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SILVEIRA, W.J.EFEITO DE DIFERENTES AGENTES DE LIMPEZA CAVITARIA
SOBRE O SELAMENTO MARGINAL DE RESTAURAGCOES CLASSE Il SOB
MICROSCOPIA OPTICA E MICROSCOPIA ELETRONICA DE VARREDURA. 2013.
84f. Dissertacdo (Curso de Pés-Graduacao stricto sensu - Mestrado em Clinica
Odontoldgica) - Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de Juiz de Fora,
Juiz de Fora (MG).

RESUMO

Neste estudo foi avaliado in vitro o selamento marginal em restauracdes classe |l
com resina composta nanoparticulada utilizando cinco diferentes agentes de limpeza
cavitaria por meio de microscopia Optica e microscopia eletrénica de varredura. Vinte
e cinco molares humanos higidos foram utilizados, nos quais foram realizadas
cavidades tipo slot vertical, mesial e distal, com término gengival abaixo da jungao
esmalte-cemento. Os dentes foram divididos aleatoriamente em cinco grupos, de
acordo com o agente de limpeza empregado (n=10): Grupo Controle — uso de jato
de ar/agua; Grupo | — solugdo de acido fosforico a 10%; Grupo Il — solugéo de acido
citrico a 10%; Grupo Il — solugao de Clorexidina a 2%; Grupo IV — solugéo de EDTA
a 17%. As cavidades foram restauradas com sistema adesivo convencional de trés
passos Scotchbond Multi-purpose eresina composta nanoparticulada Z350 ambos
da 3M-ESPE. Os espécimes foram submetidos a 5000 ciclos com temperaturas de
5°C + 2°C e 55°C+ 2°C, em banhos alternados de 30 segundos cada.
Posteriormente, os espécimes foram imersos por 24 horas em solu¢do de nitrato de
prata amoniacal, em seguida em revelador radiografico por 8 horas sob luz
fluorescente. Foram seccionados no sentido mesio-distal para avaliagdo da
microinfiltragdo marginal em microscopio 6ptico e eletrbnico de varredura por meio
de escores. Os resultados foram submetidos a analise estatistica pelo teste néao-
parameétrico de Kruskal Wallis, e analise de Varidancia de Mann-Whitney com
significancia de 5%. Pode-se concluir que a substancia desmineralizante EDTA foi o
agente de limpeza cavitaria que teve maior percentual de escore 3, logo menor
occorréncia de microinfiltracaol quando comparado as demais substancias testadas.
O acido citrico a 10% apresentou piores resultados, ndo sendo, portanto seu uso
indicado como agente de limpeza cavitaria. Em relagdo ao acido fosférico 10%,
Clorexidina a 2% e a agua destilada, os mesmos ndo tiverem diferengas
estatisticamente significantes. Sendo assim, diante dos resultados n&do se pode
afirmar que as substancias desmineralizantes sdo mais eficazes que as néao
desmineralizantes, quando avaliados em microscopia Optica e microscopia eletrénica
de varredura.

Palavras-chave: limpadores cavitarios, lama dentinaria, microinfiltragdo, agentes
mineralizantes, agentes ndo-desmineralizantes.
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SILVEIRA, W.J. EFFECT OF DIFFERENT CAVITY CLEANING AGENTS ON
SEALING MARGINAL OF RESTORATIONS CLASS Il IN MICROSCOPY OPTICAL
AND SCANNING ELECTRON MICROSCOPY. 2013. 84f. Dissertacédo (Curso de
Po6s-Graduagao stricto sensu - Mestrado em Clinica Odontolégica) - Faculdade de
Odontologia, Universidade Federal de Juiz de Fora, Juiz de Fora (MG).

ABSTRACT

This study evaluated the in vitro microleakage in class |l restorations with composite
nanoparticles using five different cleaning agents cavity by means of optical
microscopy and scanning electron microscopy. Twenty-five human molars were used,
which were performed in the vertical slot type cavities, mesial and distal gingival
ending below the cemento-enamel junction. The teeth were randomly divided into five
groups, according to the cleaning agent used (n = 10): control group - use of air jet /
water; Group | - solution of phosphoric acid 10%, Group Il - solution citric acid 10%,
Group Il - Chlorhexidine Solution 2% and Group IV - EDTA solution to 17%. The
cavities were restored with conventional adhesive system of three steps Scotchbond
Multi-purpose composite nanoparticle eresina both Z350 3M ESPE. The specimens
were subjected to 5000 cycles with temperatures of 5°C +2°Cand 55°C+2°C
in alternating baths of 30 seconds each. Subsequently, the specimens were
immersed for 24 hours in a solution of ammoniacal silver nitrate, then in radiographic
developer for 8 hours under fluorescent light. Were sectioned mesio-distal to
evaluate the microleakage in optical microscope and scanning electron microscope
by means of scores. The results were statistically analyzed by the non-parametric
Kruskal Wallis analysis of variance and the Mann-Whitney test with significance level
of 5%. It can be concluded that the substance EDTA demineralization was cleaning
agent cavity that had the greatest number of scores 3, lower right occorréncia
microinfiltracdol when compared to the other substances tested. Citric acid 10% had
worse outcomes, and therefore not its intended use as a cleaning agent cavity.
Relative to 10% phosphoric acid, Chlorhexidine 2% and distilled water, they do not
have statistically significant differences. Thus, before the results can not be said that
the demineralizing substances are more effective than non demineralization, when
evaluated in light microscopy and scanning electron microscopy.

Keywords: cavity cleaners, smear layer, microleakage, desmineralizing agents, non-
demineralizing agents.
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1 INTRODUGAO

Os trabalhos cientificos que estudam a adesao nas pesquisas odontoldgicas é
uma constante e, envolve a unido entre o tecido dental e o material restaurador.
Este deve promover uma unido efetiva e duradoura com a estrutura dental,
impedindo a microinfiltragdo marginal, prolongando desta forma a durabilidade das
restauracoes (SHIMAOKA et al., 2004).

A falha na adesividade de alguns materiais odontoldégicos prejudica o sucesso
clinico-restaurador, cuja falha €& caracterizada por fendas, por onde surge a
microinfiltracdo marginal. Inicialmente, o termo microinfiltragéo foi definido como a
passagem de produtos bacterianos, fluidos orais, moléculas ou ions através de
fendas, oriundas do deficiente selamento dos materiais restauradores as margens
cavitarias (KIDD, 1976). Assim, o selamento marginal de uma restauracado é um dos
fatores de maior importdncia para o sucesso clinico, especialmente quando a
margem gengival € em dentina ou em cemento. A sua falha pode acarretar em
reincidéncia de carie dentaria, sensibilidade pds-operatdéria, manchamento marginal
da restauragdo, possivel patologia pulpar e consequentemente insucesso do
procedimento restaurador (ANDRADE et al.,2005; SHIMAOKA et al., 2004; NAUFEL;
SCHMITT ; CHAVES, 2003).

Os sistemas adesivos convencionais, de trés passos, surgiram no mercado
odontoldgico para promover a unido entre os materiais restauradores e a dentina
através da penetracido de substancias hidrofilicas, os primers, no interior da dentina
previamente condicionada. Este condicionamento remove a parte mineral, expondo
os tubulos dentinarios e a rede de fibras colagenas permitindo a penetragdo do
sistema adesivo e, consequentemente, unido micromecanica. Essa camada formada
pela superficie dentinaria condicionada e o sistema adesivo é denominada camada
hibrida, que tem por finalidade possibilitar a adesado entre o compdsito e a estrutura
dental (CAMPOS; AMARAL; PORTO NETO, 2002).

O sucesso do procedimento restaurador depende da total remocg¢ao das
estruturas infectadas e de um selamento marginal adequado, ja que as lesbes de
carie secundaria podem ser resultantes de uma inadequada remogao do tecido
cariado e também, devido a falta de selamento marginal adequado (BOCANGEL et

al., 2000). As bactérias podem se multiplicar no interior da smear layer, mesmo
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quando um selamento marginal adequado for obtido propiciando a difusdo das
toxinas bacterianas pelos tubulos dentinarios em direcdo a polpa
(BRANNSTOM,1986).

Toda vez que a estrutura dentaria é abrasionada ou cortada forma-se, sobre a
superficie, uma camada denominada lama dentinaria ou “smear layer” (BOYDE et
al., 1963). Esta camada contém componentes organicos e inorganicos dos tecidos
dentarios, microorganismos, saliva, que interferem na resisténcia adesiva entre os
materiais restauradores e a estrutura dentaria - logo, a limpeza dentinaria € um
tempo operatério importante que néo deve ser negligenciado, ndo s6 para remover
residuos que prejudicam a adaptacdo e o vedamento marginal dos materiais
restauradores, mas também para reduzir a quantidade de microorganismos e seus
subprodutos no preparo cavitario (ANDRADE et al., 2005; BOWEN et al., 1984;
RODE; SANTOS, 1990).

A limpeza cavitaria € baseada na remocao de detritos oriundos do preparo,
tais como, raspas de dentina e de esmalte, bactérias, pequenos fragmentos ou
particulas abrasivas dos instrumentos rotatorios, 6leos provenientes dos aparelhos
de alta e baixa rotacdo (FRANCO et al., 2007).

As solucbes indicadas para a limpeza e para desinfeccdo da dentina no
preparo cavitario devem possuir alguns requisitos, tais como: ser bactericida ou pelo
menos bacteriostatica, remover os residuos da lama dentinaria, ser biocompativel,
de facil aquisi¢ao e utilizagdo (BENGTSON et al., 2008; EICK, 1970; SANT'ANNA,
2001). E esperado que um agente de limpeza cavitaria seja efetivo na remoc&o dos
detritos indesejados e biocompativel com os tecidos dentais (ANDRADE et al, 2005).
Muitas substancias s&o utilizadas com este objetivo, dentre elas, as mais
comumente empregadas sdo os detergentes sintéticos, compostos halogenados,
quelantes e associacdes (BLOMLOF, 1996).

A utilizagao de algumas solugdes de limpeza cavitaria como o acido fosférico
a 10%, o acido citrico a 10%, a clorexidina a 2%, EDTA a 17 % possuem esta
finalidade, portanto foram utilizadas neste trabalho (ARAUJO et al., 1998;
BENGTSON et al., 2008; SHIMAOKA et al., 2004; SILVEIRA et al., 2008; BASTOS
NETO; GREGHI, 2003).

Conforme o supracitado, tornou-se relevante avaliar o selamento marginal na

regido cervical de esmalte/cemento em restauragdes classe Il com resina composta
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nanoparticulada utilizando cinco agentes de limpeza cavitaria, através da solugéo

tracadora de nitrato de prata amoniacal.
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2 FUNDAMENTOS TEORICOS
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2 FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1 SMEAR LAYER E LIMPEZA CAVITARIA

A dentina contém um grande volume de agua e de matéria organica,
principalmente colageno do tipo I, sendo penetrada por uma malha densa de
canaliculos - tubulos dentinarios. Outra caracteristica € a presenca de smear layer
que é formada apds os preparos cavitarios e se deposita sobre a entrada dos
tubulos dentinarios diminuindo a permeabilidade dentinaria em até 86%, com
interferéncia nos processos de adesao (PASHLEY, 1992; NERI et al., 2011).

A dentina é dividida em peritubular e intertubular. A dentina peritubular envolve
os tubulos dentinarios e possui maior conteudo inorganico quando comparada a
intertubular, a qual esta localizada entre os tubulos dentinarios. Outro fator a ser
considerado, € o numero de tubulos dentinarios por milimetros quadrados e os seus

diametros que se alteram de acordo com a sua localizagdo, ou seja, proximo a

jungéo amelodentinaria o seu diametro € de aproximadamente 1,0 um e seu numero

€ de aproximadamente 20.000/mm?, enquanto préximo a polpa esse numero passa

para 45.000/mm? com didmetro de aproximadamente 2,5 um (KATCHBURIAN;
ARANA, 1999).

A camada de lama dentinaria é dividida em externa ou superficial e interna. A
externa, conhecida como Smear On, é irregular e esta agregada a superficie
dentinaria. A interna, Smear In ou Plug, apresenta-se aderida a dentina por
microparticulas que penetram por alguns micrdmetros no interior do complexo
tubular da dentina. A manutencdo desta camada durante os procedimentos
restauradores requer algum tipo de tratamento que seja in6bcuo e remova as
particulas superficiais menos aderidas e os contaminantes. Como a camada de
smear layer pode ser incorporada a algumas resinas adesivas quanto mais livres de
substancias contaminantes, melhor sera a uniao (LADALARBO; PENNA; RODE,
2005).

Bortolotto et al. (2009) quantificaram a espessura da smear layer apds a
aplicacao de trés self etching primers — sistemas adesivos autocondicionantes, com

acidez diferentes, aplicados sobre o esmalte e a dentina. Utilizaram 32 molares
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humanos que tiveram suas coroas seccionadas longitudinalmente para obtencéo de
discos de dentina com 2mm de espessura. Os espécimes foram divididos em 04
grupos conforme o tipo de broca empregado, brocas diamantadas ou carbides, e
suas condi¢cdes de umidade durante o preparo, com ou sem spray de ar/agua. O
processo de desidratacdo e os resultados foram analisados por MEV. Os mesmos
evidenciaram que a espessura da camada de smear layer formada dependeu do tipo
de substrato analisado, esmalte ou dentina. Em contrapartida, as condi¢gdes de
umidade, o tipo de broca e o tratamento da superficie ndo tiveram efeito significante
na espessura da smear layer. Em ambos os substratos analisados, observaram a
presenca de smear layer com espessuras diferentes independente do tipo de
adesivo aplicado: dois adesivos autocondicionantes experimentais sendo EXP.2 pH=
2,5, EXP.1 pH=1,8 e Adper Prompt L-POP pH=0,8. A espessura no esmalte foi maior,
podendo este fato ser atribuido a maior quantidade de hidroxiapatita e a baixa
concentracdo de proteinas contidas nesta estrutura. Concluiram que, a avaliagao
morfolégica da superficie do esmalte e da dentina apds a aplicacao de trés adesivos
de passo unico demonstrou que o esmalte e a dentina apresentam espessuras
diferentes de smear layer.

A espessura e a textura da smear layer variam em fungao do tipo de substrato
e instrumento de corte utilizado. Essa camada pode influenciar negativamente na
unido do sistema adesivo, principalmente os autocondicionantes (OLIVEIRA et al.,
2003).

Os procedimentos restauradores tais como preparos cavitarios sao usados
para remover a dentina infectada e criar espago para insercdo dos materiais
restauradores. O sucesso desse procedimento depende da remocao eficaz da
dentina infectada previamente a insercdo do material restaurador. Apds a remocgao
da dentina cariada € importante eliminar os remanescentes bacterianos que podem
estar presentes nas paredes cavitarias, na smear layer, na jungao esmalte-dentina
ou nos tubulos dentinarios. Estudos histologicos e bacterianos demonstraram que
somente uma pequena porcao dos dentes sao estéreis apds os preparos cavitarios e
que as bactérias presentes nas cavidades podem sobreviver por mais de um ano
(SHARMA; RAMPAL; KUMAR, 2011).

A limpeza cavitaria promove a remocg¢ao dos detritos oriundos do preparo
cavitario, tais como raspas de dentina e de esmalte, bactérias, pequenos fragmentos

ou particulas abrasivas dos instrumentos rotatérios e O6leos provenientes de
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aparelhos de alta e baixa velocidade. Este passo clinico deve ser realizado apos o
preparo cavitario com o intuito de facilitar a retencdo dos materiais restauradores as
estruturas dentarias, prevenir a microinfiltracdo marginal e a sensibilidade poés-
operatéria, além de eliminar residuos e bactérias que promovam a recorréncia de
carie. Assim sendo, um agente de limpeza ideal deve ser eficaz na remogao da
smear layer, combater e eliminar microorganismos patogénicos, ndao ser téxico a
polpa e aos tecidos adjacentes ao dente, ndo deve afetar a estrutura dos tubulos
dentinarios e, consequentemente n&o modificar a permeabilidade dentinaria
(FRANCO et al., 2007).

A limpeza cavitaria tem como objetivo remover os residuos que prejudicam a
adaptagao, o vedamento marginal e a retencado das restauragdes. Tem a fungao de
reduzir a quantidade de microorganismos e seus produtos que podem causar carie
secundaria e alterar a fisiologia dentinaria pulpar. Porém, esse procedimento néo
deve modificar a morfologia dentinaria e a sua permeabilidade com o intuito de
dificultar, desta forma, a invasao bacteriana (BITTER, 1990).

A produgdo da smear layer durante o preparo cavitario é considerada um
obstaculo para a realizacdo de uma confiavel adesdo. O tratamento da superficie
dentinaria com condicionadores acidos tem sido recomendado para eliminar a smear
layer permitindo, desta forma, um contato direto entre o sistema adesivo e a dentina
desmineralizada (BOWEN, 1984).

Segundo Garone Netto (2003) o tratamento acido da dentina tem a finalidade
de remover a camada de esfregaco produzida durante o preparo cavitario e dissolver
parcialmente os componentes minerais da dentina, principalmente, a hidroxiapatita.
Na dentina intertubular, essa dissolugdo expde uma trama de fibras colagenas e nos
tubulos dentinarios, constituidos por paredes de dentina mais mineralizada em
processo que resulta em funilamento e abertura dos tubulos.

Bocangel et al. (2000) investigaram a influéncia de diferentes substancias de
desinfecgao cavitaria na resisténcia a tracdo de um sistema adesivo de quarta
geracéao (dois passos). Para o proposto, selecionaram 40 molares humanos higidos
que tiveram o esmalte desgastado até expor a dentina. A smear layer foi produzida
manualmente com lixas de granulagdo 600. Os dentes foram aleatoriamente
divididos em 4 grupos conforme a substancia aplicada para o tratamento dentinario:
grupo 1: hipoclorito de sodio 2,5% por 40s; grupo 2: clorexidina 2% por 40s; grupo 3:

flior fosfato acidulado 1,23% por 4minutos e grupo 4: grupo controle sem



24

tratamento dentinario. Apds a realizacdo do tratamento dentinario, foi confeccionada
a restauracao com o sistema adesivo Scotchbond Multipurpose Plus -3M-ESPE- e a
resina composta Z100 3M-ESPE seguindo as instru¢cées do fabricante. Apds a
realizagao do teste concluiram que nenhuma solucéo influenciou na forga de tracéo

do sistema restaurador empregado.

2.2 ADESAO DENTINARIA E MICROINFILTRAGAO

A adesao dentinaria torna-se complicada devido a natureza orgénica da
dentina e é alcancada por um procedimento que demanda tempo e uma técnica de
aplicacdo sensivel que envolve trés passos, respectivamente, ataque acido,
aplicacao do primer e do adesivo dentinario. A smear layer sobre a dentina é
condicionada pelo acido resultando na produgcao de uma zona de desmineralizagao
na superficie dentinaria. As fibras colagenas se tornam desprovidas da hidroxiapatita
e formam uma rede para o entrelagamento micro-mecanico dos mondémeros
resinosos do adesivo aplicado apds o primer. Este entrelagamento € comumente
denominado camada hibrida (VAN MEERBEEK et al, 2001).

A aplicagdo dos acidos sobre a dentina preparada promove a remog¢ao da
smear layer e desmineralizagao da dentina subjacente, expondo as fibras colagenas.
A aplicagcao do primer hidrofilico permite que o adesivo encapsule essas fibras
colagenas formando assim, a camada hibrida (SWIFT JUNIOR; PERDIGAO;
HEYMANN, 1995.)

A remocéo incompleta da agua pelos solventes dos sistemas adesivos é
responsavel pelo inicio da degradagao da interface dentina-adesivo, pois a presenca
de agua interfere negativamente na polimerizacdo do adesivo gerando uma uniao
deficiente com o substrato dentinario. Outro fator relevante € a presencga de areas
resultantes da discrepancia entre a profundidade da desmineralizacdo e da
penetracao do adesivo. Teoricamente, as mesmas estio localizadas entre a camada
hibrida e a dentina mineralizada. Morfologicamente, consiste em fibras colagenas
expostas envoltas por espacos interfibrilares nanométricos preenchidos pela agua,
processo denominado nanoinfiltragao (TAY; PASHLEY; YOSHIYAMA, 2002).
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Os sistemas adesivos autocondicionantes sdo aplicados diretamente sobre a
dentina recoberta pela lama dentinaria. Os monémeros funcionais acidos provem a
dissolucdo da smear layer e desmineralizacdo da dentina, sendo que esta
capacidade esta diretamente relacionada a sua concentragcdo hidrogénica -pH, ou
seja, a sua acidez. Alguns sistemas sédo considerados agressivos, quando o pH for
menor que 1, podendo dissolver a camada de smear layer completamente e
desmineralizar a dentina de forma semelhante ao acido fosforico ( TAY et al., 2001).

Souza et al. (2008) mensuraram a formagdo de fenda marginal cervical, no
esmalte e na dentina, através do MEV, em restauragbes de resina composta.
Usaram cinco molares humanos higidos que tiveram suas faces lisas -vestibular e
palatina/lingual- e proximais -mesiais e distais- preparadas com brocas diamantadas
4138 -KG Sorensen em alta rotacdo sob refrigeragdo. Os mesmos foram divididos
em quatro grupos de acordo com a técnica adesiva em: Grupo | e |,
respectivamente, Prime & Bond 2.1 sem e com prévio condicionamento com acido
fosférico a 37%; Grupo II: Prime & Bond 2.1 com condicionamento prévio com acido
poliacrilico 25% por 10 segundos; Grupo |V: utilizagdo do sistema adesivo Clearfil
SE Bond. As restauracdes foram realizadas com resina composta Z250 -3M ESPE-
na cor B2 submetidos, posteriormente, a termociclagem de 500 ciclos. A analise dos
resultados demonstrou que a formacao da fenda marginal ocorreu em quase todas
as restauracdes independentemente do condicionamento acido e do sistema
adesivo empregado. O fato do sistema adesivo Prime e Bond 2.1 apresentar pH
acido poderia justificar a diferenga estatisticamente insignificante entre os grupos
sem condicionamento acido e com condicionamento por acido poliacrilico a 25%
pois 0 mesmo € um acido fraco. Concluiram que o ndo condicionamento ou o
condicionamento com acido fraco ndo apresentou grandes variagdes no tamanho da
fenda marginal formada quando comparada a técnica convencional ou a de um
adesivo autocondicionante.

Singla, Aggarwal e Kumar (2011) pesquisaram o efeito da clorexidina a 2%
sobre a microinfiltracdo em cavidades classe |l restauradas com sistema adesivo
autocondicionante e resina composta nanohibrida. Usaram 40 terceiros molares
humanos mandibulares que tiveram suas faces proximais preparadas em cavidades
com 1,5mm de largura vestibulo-lingual e 0,8 a 1,0mm abaixo da jungcdo esmalte-
cemento mantendo a margem gengival em dentina. Em seguida, foram divididos em

dois grupos de acordo com a aplicagao ou nao da clorexidina 2% por 20 segundos
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antes da aplicacéo do sistema adesivo Adper Easy One/ 3M-ESPE e restauragao
com resina Z350 /3M-ESPE. Os espécimes ficaram imersos em azul de metileno por
24 horas para observagdo em microscopia optica. Os resultados mostraram que, em
65% das cavidades restauradas sem a aplicagdo da clorexidina ndo havia a
presenca de microinfiltracdo. Em contrapartida, esse percentual reduziu 35% apds a
aplicacdo do desinfetante. Concluiram que a clorexidina 2% aumentou a
microinfiltracdo em cavidades classe |l restauradas com sistema adesivo
autocondicionante e resina nanohibrida.

Shashikiran, Gunda e Subba Reddy (2002) compararam a espessura da
camada hibrida formada na denticdo permanente e na decidua apods a aplicagao de
acido fosférico a 10% em trés diferentes tempos. Selecionaram 36 molares, 18
deciduos e 18 permanentes, preparam cavidades circulares na superficie vestibular
com broca carbide. Os espécimes foram divididos em trés grupos conforme a
aplicagcado do acido fosférico 10% por 5, 10 e 15 segundos. As cavidades foram
restauradas com resina composta fotopolimerizavel, Z-100 (3M- ESPE). Os
resultados evidenciaram auséncia de camada hibrida no condicionamento por 5
segundos em ambas as denticbes. A espessura da camada hibrida, aos 10 e 15
segundos, foi maior na denticdo decidua, sendo que aos 15 segundos observaram
uma zona desmineralizada na base da camada hibrida. Concluiram que os
condicionadores dentinarios devem ser aplicados por menor tempo na denticao
decidua quando comparado com a denticdo permanente para melhor desempenho
das restauracodes.

Azevedo et al. (2010) analisaram a qualidade da camada hibrida formada na
denticdo decidua quando aplicada a clorexidina a 2%. Para este fim, usaram dez
molares deciduos, humanos, extraidos no final do processo de rizdlise. A dentina foi
preparada com broca carbide 330 -KG SORENSEN em alta velocidade. Os
espécimes foram divididos em dois grupos, nos quais um recebeu o tratamento com
clorexidina a 2% por 30 segundos e no outro grupo, esta substancia nao foi aplicada.
O procedimento restaurador foi 0 mesmo para ambos os grupos: aplicagao de acido
fosforico 35%, aplicagao da clorexidina ou nédo, adesivo Adper Single Bond 2 ESPE
e resina Z250, cor B1, ambos da 3M ESPE. Para expor a interface dentina-resina,
os espécimes foram seccionados longitudinalmente no sentido mésio-distal, obtendo
duas fatias respectivamente, linguais e vestibulares. Foram examinadas cinco

regides de cada elemento. Os resultados ndo mostraram diferengas estatisticamente



27

significantes entre os grupos na analise da camada hibrida, em relagdo a interface e
a presenca de gaps. Os tubulos dentinarios se apresentaram vazios e, portanto sem
a formacéao de fags resinosos, consequentemente, nestas areas a hibridizagdo nao
foi satisfatoria. O ataque acido promoveu a desmineralizacdo dentinaria e o adesivo
nao foi capaz de penetrar em toda a profundidade da dentina desmineralizada. A
profundidade desses defeitos foi maior no grupo em que a clorexidina 2% nao foi
aplicada, a espessura da camada hibrida foi maior no grupo 1,porém as diferencas
foram estaticamente insignificantes. Concluiram que a solugao de clorexidina a 2%
aplicada apds o condicionamento acido na denticdo decidua ndo influenciou na
qualidade da camada hibrida.

Xiong et al. (2006) avaliaram a eficacia adesiva de trés sistemas adesivos
convencionais na dentina desproteinizada pela agao do hipoclorito de sédio a 10% e
a presenca de microfenda. Selecionaram 36 molares humanos, seccionados
longitudinalmente em duas metades e polidos para formar uma camada uniforme de
smear layer. Os sistemas adesivos empregados foram: One Step Plus/OS-BISCO,
Prime & Bond NT/PB- DENSTSPLY e Single Bond SB/3M ESPE. A divisao foi feita
em trés grandes grupos de acordo com a aplicagcdo do acido fosforico a 35%,
hipoclorito de sddio 10% por 60 segundos e auséncia de tratamento da dentina
ulterior ao sistema adesivo. A resina composta foi a Charisma na cor A3. Para
avaliacdo da microfenda, usaram 36 dentes, molares e pré-molares,foram feitos
preparos com formato de cavidades classe V com as seguintes medidas: 3mm no
sentido mésio-distal, 2 mm ocluso-gengival e 2mm de profundidade. Estes foram
realizados nas faces vestibulares ou linguais até a jungdo esmalte-cemento,
seguindo a divisdo em grupos e tratamentos iguais aos do teste de adesdo. Os
resultados mostraram que a forga de unido aumentou no grupo que recebeu o
ataque acido em relacdo ao nao tratado. Contudo, ndo houve diferencas estatisticas
entre os trés sistemas adesivos quando a dentina foi tratada com acido fosférico,
embora valores maiores de forca de unido foram evidenciados com a aplicagdo do
adesivo Single Bond. O One Step Plus teve sua forca de unido aumentada no
tratamento com hipoclorito de sddio, enquanto o Prime & Bond NT permaneceu
inalterado. O adesivo Single Bond teve seus valores de for¢ga de unido diminuidos
quando empregado o tratamento com hipoclorito de sddio. Em relagdo a microfenda,
nenhum tratamento dentinario ou sistema adesivo foi capaz de elimina-la na

interface dente-restauragcdo. Todos os trés sistemas adesivos apresentarem
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selamentos marginais similares. Concluiram que a forca de unido deveria
compensar a contracdo de polimerizagdao da resina composta. Entretanto, nio
verificaram influéncia consistente nos dois aspectos de condicionamento acido e o
de desproteinizacdo com hipoclorito de sédio. Nao houve correlagdo entre fenda e
forca de unido.

Brackett et al. (2007) avaliaram, in vitro, o efeito da clorexidina na camada
hibrida formada na dentina durante a aplicagdo do sistema adesivo. Usaram doze
pares de pré-molares contralaterais, livres de carie, extraidos por razdes
ortoddnticas, de seis pacientes saudaveis com idade média de 15 anos. Em cada
dente foi realizado um preparo cavitario classe |, com 3mm de profundidade e 2,5
mm de largura, realizado com broca carbide 245, em alta rotacdo, sob refrigeracao
e isolamento absoluto. Apds o preparo, foi aplicado acido fosférico 37% por 15
segundos, lavagem por 30 segundos, secagem com suaves jatos de ar e aplicagao
de trés camadas do adesivo convencional de dois passos Adper Single Bond Plus.
As restauragdes foram realizadas com resina composta microhibrida Filtek Supreme.
No grupo experimental, apdés o condicionamento acido a dentina foi reidratada com
clorexidina 2%, por 30 segundos. Decorridos dois e seis meses, os dentes
restaurados foram extraidos e avaliados por TEM. Concluiram que nao houve
diferengas estatisticamente significantes na for¢ca de unido entre a resina e a dentina
nos dois grupos estudados, porém a clorexidina aumentou a durabilidade das
restauracgoes.

Manfro et al. (2010) estudaram a acgao da clorexidina, suas concentragdes e o
seu efeito sobre a forga de unido de um sistema adesivo convencional a dentina em
dentes deciduos. Utilizaram 21 primeiros molares deciduos, divididos em trés
grupos: Grupo A: controle; Grupo B e C experimentais. Todos os espécimes foram
seccionados a nivel dentinario. No grupo A, aplicou-se gel de acido fosforico a 37%
por 15 segundos, a dentina foi lavada pelo mesmo tempo e seca com jatos de ar por
30 segundos e, em seguida reidratadas com agua. Nos grupos B e C, o protocolo foi
semelhante, porém para reidratacdo foi feita com clorexidina a 0,5% e a 2%,
respectivamente, durante 30 segundos. Foi construido um bloco de resina,
simulando uma restauracdo, e armazenados em agua destilada a 37 °C por 24
horas. Observaram que as concentracbes de clorexidina a 0,5% e a 2% nao

causaram efeitos adversos sobre a resisténcia de uniao a dentina.
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Sharma, Rampal e Kumar (2011) compararam o efeito das substancias de
desinfecgao cavitaria na forca de unido dos compdsitos, com adesivos de dois
passos ou adesivos autocondicionantes. Selecionaram 120 molares humanos que
foram seccionados para expor a dentina coronaria mediana seguida de polimento
com disco de lixa de granulagdo 600-800 e 120. Os mesmos foram divididos em
quatro grupos conforne a desinfec¢ao da cavidade em: grupo |: sem tratamento com
agente desinfectante; grupo II: tratamento com solugéo de clorexidina 2%; grupo Il
cloreto de benzalconio 0,1%; grupo IV: gel de clorexidina 1%; grupo V: iodeto de
potassio. Todos os agentes foram aplicados por 20 segundos. Cada grupo foi
dividido em dois subgrupos conforme o sistema adesivo aplicado, sendo o Cleafil
SE Bond - Kuraray ou Prime & Bond NT - Dentsply. A resina composta hibrida
inserida foi a Clearfil ApX Shade A2- Kuraray. Foi realizado o teste de forga de unido,
analise em microscopia 6ptica e eletrdnica. Quando os resultados foram analisados,
o valor médio de forga de unido no grupo do Clearfil SE Bond - Kuraray, tratados
com solucao de clorexidina, cloreto de benzalconio e iodeto de potassio foram
significativamente menores. A forca de unido nao foi afetada adversamente por
nenhum agente desinfectante no grupo do Prime & Bond NT - Dentsply aplicado
apos o ataque &acido. A clorexidina em gel ndo afetou adversamente a forga de
unido. Os modos de fratura nos grupo 2,3 e 5 foram adesivas. A analise por MEV,
nas superficies tratadas com clorexidina gel ou solu¢gdo, mostrou a presencga de tags
em resina quando usado o Prime & Bond NT - Dentsply. Concluiram que o uso de
desinfectantes, exceto clorexidina gel, afetou adversamente a forga de unido dos
sistemas adesivos autocondicionantes. Logo, ao se optar pelo uso dos
desinfectantes como a solugéo de clorexidina, o cloreto de benzalcbnio e o iodeto de

potassio, o adesivo de escolha deve ser o de dois passos.

2.3 AGENTES DE LIMPEZA CAVITARIA PARA O TRATAMENTO DA SMEAR LAYER

Araujo et al. (1998) analisaram através da MEV a superficie dentinaria cortada
e tratada com diferentes solugdes. Utilizaram pré-molares higidos nos quais o
esmalte foi removido com broca diamantada n° 1094 e a dentina preparada com

broca carbide n° 56, sob refrigeragéo e alta velocidade para produzir a camada de
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lama dentinaria que esta presente em maior ou menor quantidade dependendo do
tipo de instrumental utilizado nos preparos cavitarios € na remocdo de tecido
cariado. Apos o preparo, as superficies foram tratadas com solugdes
desmineralizantes e ndo desmineralizantes, entre elas: aplicagdo de jato de ar/agua,
jateamento com oéxido de aluminio 50p, acido fosférico a 10%, acido poliacrilico a
25%, fluor fosfato acidulado a 1,27%, fluoreto de sddio neutro a 2%, agua oxigenada
a 3% e associagao alternada de dakin/tergentol. Os agentes n&o desmineralizantes
exerceram menos efeito sobre a morfologia da camada de esfregago. Por outro lado,
os agentes desmineralizantes promoveram maior alteragdo removendo esta camada
e expondo a abertura dos tubulos dentinarios. Na superficie cortada com broca
carbide lisa formou-se uma camada de lama dentinaria uniforme com aparecimento
de ondulagbes criadas pela agdo da broca. O spray de ar/agua ndao promoveu
alteragdo da mesma. O fluoreto de sodio a 2%, solugdo de Dakin/Tergentol
alternadas, agua oxigenada a 3% nao desobstruiram os tubulos dentinarios apenas
desorganizaram a camada de lama dentinaria. J& o uso de Oxido de aluminio
promoveu irregularidades na lama dentinaria. O fluor fosfato acidulado a 1,27% foi
considerado um agente desmineralizante e o acido poliacrilico a 25% atuou na
smear layer sendo nitida a aparéncia tubular da dentina, porém os vestigios da
smear layer estavam presentes. O acido fosforico a 10% promoveu a desobstrugéo
total dos tubulos dentinarios. Concluiram que o spray de ar agua foi menos eficaz na
remogao da smear layer, porém, o acido fosférico foi mais eficaz nesta remocgéo.
Demonstrando que as substancias desmineralizantes foram mais eficientes na
remogao da lama dentinaria e exposi¢cao da abertura dos tubulos dentinarios.

Wu, Itoh e Yamashita (1998) averiguaram a eficacia do sistema adesivo de
trés passos e o efeito do condicionamento com acido fosférico a 10% na adesao
dentinaria e no calcio remanescente. Selecionaram molares humanos e preparam
cavidades, com 3mm de diametro e 1,5mm de profundidade, para expor a superficie
dentinaria. No grupo controle as paredes dentinarias foram condicionadas com EDTA
-0,5 mol/l- por 60 segundos, seguido da aplicagdo do primer gliceril mono-metacrilato
(GM). Para avaliar o efeito do acido fosforico a 10%, a solugéo condicionadora foi
aplicada por 5,10,15,30 e 60 segundos, o primer foi o HEMA e o GM. Em todos os
espécimes o adesivo foi o 10MDP e a resina Silux Plus -3M ESPE. Procedeu-se a
andlise da formacdo dos gaps de contracdo através da Microscopia Optica na

magnitude de 1024x. A avaliacdo do conteudo de caélcio foi feita por EDS -
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microanalise por energia de dispersdo elétrica. As superficies dentinarias foram
expostas pela remogao do esmalte oclusal e condicionadas com acido fosforico
pelos mesmos tempos supracitados e no grupo controle, o EDTA por 60 segundos.
Os resultados mostraram que uma completa integridade marginal foi evidenciada
somente no grupo controle, no qual a dentina foi condicionada com o EDTA, o
primer GM e o adesivo 10 MDP. Apds as restauragdes serem concluidas em todos
os espécimes foram observados gaps de contragdo. Logo, a aplicagdo do acido
fosférico a 10% né&o preveniu a formacao destes como era esperado. A quantidade
de calcio da dentina foi reduzida, apés o condicionamento com acido fosférico a
10%, mesmo quando aplicado por 5 segundos. Em contrapartida, apds a aplicagao
do EDTA a concentracédo de ions calcio se manteve alta. Porém, em todos os
espécimes foram observados gaps de contracdo. Concluiram que o
condicionamento da dentina com acido fosférico a 10% deveria ser evitado mesmo
quando o tempo de condicionamento for de 5 segundos porque a redugao da
quantidade de calcio propiciou a formagao dos gaps durante a polimerizagao.

Goes et al. (1998) compararam as mudangas micromorfolégicas na superficie
do esmalte e da dentina apdés o condicionamento com acido fosférico a 35% e a
10% e acido maleico a 10%, por 15 e 60 segundos. Selecionaram 36 molares
humanos higidos, removeram suas raizes e poliram sua superficie oclusal para
expor uma superficie plana de esmalte e de dentina. Os espécimes foram divididos
em dois grupos, um de esmalte e outro de dentina e em seguida, em trés subgrupos
de acordo com o tipo de acido, a sua concentragdo e o tempo de aplicagdo na
superficie do esmalte e da dentina. Os resultados analisados por MEV mostraram
que todos os acidos modificaram a micromorfologia da superficie do esmalte e da
dentina independente do grupo analisado. A superficie do esmalte condicionada com
gel de acido fosforico a 35% e a 10% por 15 e 60 segundos, respectivamente,
apresentou os mesmos padrdes, no quais os prismas centrais foram removidos e os
periféricos mantidos intactos. O acido maleico aplicado por 15 segundos promoveu a
remogao parcial dos prismas de esmalte, porém, o condicionamento por 60
segundos mostrou agao semelhante com o promovido pelo gel de acido fosférico a
10% e a 35%. Em relagdo a superficie dentinaria, os condicionamentos pelos trés
agentes, nos tempos de 15 e 60 segundos, tiveram efeito similar na micromorfologia
da dentina, removendo a smear layer e abrindo os tubulos dentinarios. Porém, o

condicionamento com o acido fosforico a 35% deixou residuos de silica na superficie
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dentinaria e com o acido maleico, pelos tempos de 15 e 60 segundos, apresentou
residuos de smear layer. Concluiram que, o condicionamento com o gel de acido
fosférico a 10% e a 35% resultaram em micromorfologia similar no esmalte e na
dentina independente do tempo de aplicagao e que o acido maleico a 10% melhorou
as caracteristicas de retengao da superficie do esmalte.

Toledano et al. (2005) pesquisaram a alteracdo da microdureza da dentina
superficial e profunda apds diferentes procedimentos envolvidos no processo de
unido entre resina e dentina. Selecionaram 30 molares humanos que foram
seccionados transversalmente para obtencdo de discos de dentina superficial e
profunda. Os discos foram divididos em grupos: G1: discos foram polidos com papel
abrasivo; G2: polimento seguido de aplicagao de acido fosférico 35%; G3:polimento
seguido de aplicagdo de acido ortofosforico a 35% e lavagem com hipoclorito de
sédio a 5% por 2 minutos; G4: acido ortofosforico a 35% e adesivo Single Bond; G5:
aplicacao de acido ortofosfoérico a 35%, lavagem com hipoclorito de sodio a 5% por 2
minutos e adesivo Single Bond. A avaliacdo da microdureza foi feita pelos testes
Knopp MH tester. Os resultados demonstraram que a dentina superficial apresentou
maior microdureza que a dentina profunda, porém estas diferencas nao foram
significantes ap6s o condicionamento acido, o qual reduziu a microdureza em ambas
as superficies. A aplicagdo do hipoclorito de sédio a 5% apds o condicionamento
acido reduziu a microdureza na dentina profunda. Em relagdo a amostra com
infiltrado de resina, sem o tratamento com o hipoclorito de sdédio, ndo houve
alteracdes na microdureza. Nos espécimes infiltrados pelo adesivo e tratados com o
hipoclorito de sodio tiveram aumento da microdureza. Concluiram que a dentina
superficial teve valores de microdureza superiores ao da dentina profunda e que o
acido ortofosforico reduz a microdureza, portanto mecanismos de unido que nao
requerem condicionamento acido deveriam ser recomendados.

Morabak (2011) pesquisou o efeito da clorexidina a 2% e a 5% na
durabilidade da for¢ca de unido, na dentina cariada e nido cariada, de um sistema
adesivo de dois passos, apés dois anos mantidos em saliva artificial e sobre pressao
simulada. Selecionou uma amostra de 120 dentes, com carie oclusal acometendo
metade da dentina, divididos em trés grupos de acordo com o tratamento da
superficie dentinaria realizado. Grupo controle: agua; grupo 2 e 3 receberam
tratamento com 0,1ml de clorexidina a 2% e a 5% por 60 segundos. Metade dos

espécimes foram analisados apds 24 horas e outra metade foi testada apds dois
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anos mantidos sob pressdo de 20mm Hg e em saliva artificial. O sistema adesivo
aplicado foi o Clearfil SE Bond (autocondicionante) e a resina Filtek Supreme XT -
3M ESPE. Os resultados demonstraram que nao houve diferencas estatisticamente
significativas entre o tipo de pré-tratamento empregado nos grupos da dentina
cariada e da nao-cariada. Apds dois anos, a clorexidina a 5% apresentou os valores
de unido mais altos seguido da clorexidina a 2%. Concluiu que a clorexidina tem
efeito inibidor sobre as metaloproteinas presentes na dentina e que a sua agao foi
concentracdo e tempo dependente. Além disso, observou que apds 24 horas,
independentemente da concentragao, a clorexidina ndo alterou a forga de unido de
cada substrato mesmo sobre a simulagao de pressao intrapulpar. A clorexidina a 2%
nao foi capaz de manter a forgca de unido em cada substrato dentinario apés dois
anos de acdo. A clorexidina a 5% foi capaz de retardar a reducéo da for¢ca de unido
em dois anos.

Bengston et al. (2008) investigaram a influéncia do digluconato de clorexidina
a 2% na resisténcia de unido de dois sistemas adesivos sendo, respectivamente,
sistema adesivo convencional - Adper Single Bond- e sistema adesivo
autocondicionante - Clearfil SE Bond . Usaram 40 terceiros molares humanos
higidos que tiveram a face oclusal lixada até a exposigdo de uma superficie plana
em dentina. Os dentes foram divididos de acordo com o sistema adesivo empregado
e o tratamento da dentina em 04 grupos: G1: controle - Adper Single Bond 2; G2:
controle Clearfil SE Bond; G3: desinfeccdo com clorexidina a 2% e Adper Single
Bond 2; G4: desinfecgao com clorexidina 2% e Clearfil SE Bond. Apds a aplicagao
do sistema adesivo, a resina Filtek Z-250 foi utilizada para a confecgao de blocos de
resina através da técnica incremental. O teste de trag&o foi realizado pela maquina
universal Instron Corp. A analise dos resultados, pelo MEV, mostrou que a superficie
dentinaria estava recoberta pela lama dentinaria na amostra submetida apenas ao
desgaste. O grupo em que a dentina recebeu condicionamento acido, a camada de
esfregagco foi totalmente removida e a tubulos dentinarios desobliteradas. A
superficie tratada com digluconato de clorexidina apresentou a remogéo parcial da
camada de esfregaco e a entrada dos tubulos nao visiveis. Concluiram que o
digluconato de clorexidina 2% né&o interferiu adversamente na resisténcia de unido
dos sistemas adesivos convencionais e autocondicionantes a dentina de molares

humanos.
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Breschi et al. (2010) analisaram a acéo inibitoria do digluconato de clorexidina
a 0,2 e a 2% sobre as metaloproteinas da dentina. As metaloproteinas sao proteinas
enddgenas encontradas na dentina envolvidas nos processos de dentinogénese, na
progressao das lesdes cariosas e na degradagao das fibras colagenas. As mesmas
apresentam-se inativas, porém podem ser ativadas durante o uso dos sistemas
adesivos. Neste estudo, foi feita a analise zimografica, teste de forgca de unido e
avaliacao da presencga de nanofendas. Para a analise zimografica utilizaram o p6 de
dentina obtida de molares apds a remogao de suas raizes, do esmalte e dos restos
pulpares. Procedeu-se a divisdo em grupos de acordo com o tratamento do pé de
dentina: Grupo 1: p6 de dentina sem tratamento; G2: pé de dentina tratada com
solucdo de &cido fosférico a 1% por 10 minutos; G3: tratamento com Adper
Scotchbond 1XT -3M ESPE- por 24 horas; G4 e G5: tratamento com solucédo de
clorexidina a 0,2% e a 2%, seguidas da aplicagcdo do Adper Scotchbond 1XT. Para
os testes de forgca de unido foram usados 48 molares humanos para obtencao de
superficies de dentina profunda e média, divididas em trés grupos: G1 e G2:
tratamento da dentina com clorexidina 0,2 e 2% por 30 segundos; G3: nao
tratamento da dentina; seguidos, em todas as amostras da aplicagcdo do sistema
adesivo Adper Scotchbond 1XT. Para avaliagdo das nanofendas, 12 dentes
utilizados como descrito acima. As duas ultimas analises foram realizadas em tempo
0 e 24 meses apds o experimento. Os resultados mostraram, pela analise
zimografica, que nos grupos tratados com clorexidina houve a inibicdo da atividade
enzimatica das metaloproteinas 2 e 9. No teste da forca de unido constataram que,
no primeiro momento ndo houve diferenca estatisticamente significante entre os
grupos, ja a analise apos dois anos observou-se que o tratamento com a clorexidina
preservou a forga de unido ao longo do tempo. Em relagdo a nanoinfiltragdo, os
grupos tratados com clorexidina, mostraram os maiores valores de for¢ga de uniao,
melhor qualidade da camada hibrida e menor nanoinfiltracdo. Concluiram que, a
clorexidina proporcionou uma maior estabilidade em longo prazo na integridade da
camada hibrida e da forca de unido, defenderam o seu uso como um primer
adicional para inibir a agcdo das MPPs 2 sobre as fibras colagenas.

Komori et al. (2009) pesquisaram o principio terapéutico da clorexidina a 2%
atuando na durabilidade da resina sobre a dentina de dentes livres de carie e de
dentes afetados por carie. Quarenta molares humanos com lesbes de carie

coronaria envolvida por dentina livre de carie foram selecionados para o estudo.
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Discos diamantados foram usados para seccao vestiulo-palatina dos mesmos. Em
seguida, realizaram o ataque com acido fosférico a 35% por 15 segundos, os
espécimes entao, foram reidratatos com agua destilada, no grupo controle, e com
Clorexidina 2% por 60 segundos, no grupo experimental. Apds a reidratagao, seguiu-
se a aplicagao do adesivo Scofchbond e Single Bond, respectivamente de trés e dois
passos. Blocos de resina Z-250 foram inseridos sobre os preparos e submetidos a
teste de microtragcado imediatamente apds o preparo dos espécimes e, 6 meses apos
0 armazenamento em saliva artificial. Os resultados permitiram concluir que, a
clorexidina ndo afetou a resisténcia de unido tanto em dentes afetados por carie
quanto nos nao afetados.

Borges et al. (2012) pesquisaram in vitro e in situ, com 85 molares humanos,
o efeito da clorexidina a 2% e do cloreto de sédio a 0,9% sobre a dentina
desmineralizada por bactérias cariogénicas. In vitro, fatias espessas de dentina
foram imersas durante cinco dias em cultura BHI - infusdo de coracdo e cérebro,
sendo inoculdaos em Streptococcus mutans. In situ, 20 voluntarios utilizaram
dispositivos palatinos feitos de resina acrilica contendo blocos de dentina durante 14
dias. Os fragmentos foram imersos em clorexidina e cloreto de sdédio por cinco
minutos. As analises microbiolégicas foram realizadas antes e depois dos
tratamentos das superficies. Os resultados mostraram que os microorganismos
foram encontrados em maior quantidade no grupo tratado com cloreto de sdédio,
tanto in vitro quanto in situ. Concluiram que a clorexidina nao eliminou
completamente os microrganismos, porém foi eficaz na remogédo da microbiota
cultivada em dentina contaminada, sendo portanto, adequada para desinfeccdo dos
preparos cavitarios.

Neri et al (2011) avaliaram a eficacia da remog¢do da lama dentinaria por
agentes de limpeza cavitaria através da analise de Microscopia de Forga Atémica
(AFM). Selecionaram 5 molares humanos e obtiveram, através dos mesmos, discos
de dentina de 2mm de espessura do terco coronario meédio. Os discos foram
seccionados longitudinalmente no eixo X e Y resultando em quatro espécimes cada.
Uma camada uniforme de smear layer foi criada com discos de granulagao 600 por
60 segundos. Os espécimes foram divididos em quatro grupos de acordo com a
solugdo empregada no tratamento da superficie dentinaria: G1: solugdo de
digluconato de clorexidina a 2%; G2: solugdo de hidroxido de calcio; G3: solugao

fluoretada a 1,23%; G4: acido fosférico a 37%. Foram aplicadas 50 ml em cada
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espécime, sendo esfregadas por 60 segundos com microbrush, com exceg¢do do
acido fosforico a 37% que foi aplicado por 15 segundos. Os resultados evidenciaram
que a clorexidina e a solugao de hidréxido de calcio nao foram eficazes na remocéao
da smear layer da superficie dentinaria, a solugao fluoretada 1,23% e acido fosforico
37% apresentaram ag¢des semelhantes na remog¢ado da smear layer, na exposi¢cao
das fibras colagenas, além de aumentarem o didmetro e alterar a morfologia dos
tubulos dentinarios. A clorexidina foi empregada como agente de limpeza por ter
acao antimicrobiana e substantividade, com acio inibitéria sobre as MMPs
presentes na dentina as quais degradam as fibras colagenas expostas pela agéo
dos acidos, nao tendo efeito adverso na forca de unido das restauragoes.
Concluiram que a microscopia de forga atdmica foi um método auxiliar na
visualizacdo de mudangas na microestrutura dentinaria apos a aplicacdo dos
agentes de limpeza permitindo a visualizagdo da camada hibrida em trés dimensdes.
Além disso, permite visualizar as mudancas na microestrutura dentinaria apds a
aplicacdo dos agentes de limpeza. A hipdtese nula foi rejeitada, pois houve
diferengas estatisticamente significantes na efetividade dos agentes de limpeza
cavitaria usados neste estudo.

Chiba, Itoh e Wakumoto (1989) examinaram o efeito dos agentes de limpeza
nas propriedades fisicas da dentina e na forca de unido dentinaria. Os agentes de
limpeza cavitaria empregados ndo devem descalcificar o substrato dentinario. Esse
procedimento que deteriora as propriedades fisicas da dentina e, por conseguinte
prejudica a adaptagdo dos materiais restauradores. Dentre os agentes de limpeza
mais empregados citaram o acido citrico, o acido fosférico e o EDTA. Estes
dissolvem facilmente a smear layer tornando-a passivel de ser removida com um
jato de ar e agua e expde a dentina descalcificada podendo assim, ocorrer injurias a
polpa e também, afetar a eficacia dos sistemas adesivos. Logo, selecionaram o
acido fosforico nas concentragdes de 5, 10, 20, 30 e 40%, o acido piruvico com 9,1%
de glicina (P-G solucdo) e EDTA 0,5M. O esmalte oclusal foi lixado e a superficie
dentinaria exposta foi tratada pelos agentes pelo tempo de 60 segundos. A
morfologia dentinaria foi analisada no MEV e o teste de Microdureza Vickers
Hardness (VHN). A analise dos resultados demonstrou que a smear layer foi
completamente removida pelos agentes supracitados, porém os plugs dentinarios
foram mantidos no EDTA e no P-G solugao, os quais mantiveram a dureza em 85%.

O uso do acido fosférico promoveu a descalcificagdo da dentina aumentando de
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acordo com a concentragdo. Em relacdo aos gaps de contracédo, o efeito mais
desejavel foi obtido no grupo do EDTA verificando o menor valor de contragao neste
grupo. Nao houve correlagdo entre a dureza apds limpeza dentinaria e forca de
unido. O grupo do acido fosforico teve a maior forga de unido, maior descalcificagao
dentinaria e menor dureza. Concluiram que houve alta correlacdo entre a
concentracao de acido fosférico usado como limpador dentinario e dureza superficial
da dentina apds a limpeza. A forga de unido entre a dentina e os compdsitos
deteriora com a reducéo da dureza da dentina. Os efeitos mais desejaveis foram
obtidos com o EDTA e o P-G solugéo.

Osorio et al. (2011) verificaram a acgao inibitéria do digluconato de clorexidina
na degradagdo da matriz colagena apdés a acado de diferentes agentes
desmineralizantes. Usaram 10 molares humanos para obtengdo de discos de
dentina do terco médio-coronario, extraindo-se destes quatro tiras de dentina
totalizando em quarenta espécimes. Estes foram divididos em 05 grupos: G1:
dentina mineralizada; G2: dentina tratadas com acido fosférico a 10%, pH 1, por 12
horas; G3: EDTA, pH 7,4 por 6 dias; G4: primer Clerafil SE Bond-Kuraray por 12
horas; G5: primer Xeno V-Dentsply por 12 horas. O processo de desmineralizagédo
correu a 25°C no escuro. Utilizaram dois tipos de solugdes na incubagao: saliva
artificial e clorexidina para manutencao dos espécimes por 24 horas, 1 e 3 semanas.
No final de cada periodo o ICTP - C-terminal telopeptideo- que indica a quantidade
de colageno degradada foi mensurado. Os resultados evidenciaram que a
degradacao colagena foi significativamente maior na dentina tratada com acido
fosforico e com o EDTA e que a clorexidina reduziu a degradagdo somente nas
primeiras 24 horas. Na dentina desmineralizada com Xeno V e Clearfil SE Bond, a
degradacéao colagena foi reduzida em 30%. No tratamento da dentina com sistemas
adesivos de passo unico, o efeito inibitorio da clorexidina sobre as metaloproteinas
se manteve por 3 semanas. Concluiram que a clorexidina reduz a degradacéao
colagena e sendo um agente identificado como “zinc chelator’ que foi capaz de
reduzir a degradagéo colagena apos diferentes tratamentos da dentina. A presenca
dos monémeros hidrofilicos, como o HEMA pode ter inibido a degradacao colagena
no tratamento com os primers Clearfil Se Bond e Xeno V e, que 0s mesmos
prolongaram o efeito inibitorio da clorexidina sobre as metaloproteinas.

Reis et al. (2008) realizaram uma analise longitudinal, com 50 molares

humanos, para avaliar o efeito de quatro substancias: acido citrico a 1%, a 5%, a
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10% e o EDTA a 17% sobre a smear layer e sobre a dentina pelos intervalos de
tempo de 15s, 30s, 60s, 180s e 300 segundos conforme a aplicagdo das solugdes
acima mencionadas. Os resultados demonstraram que no tempo zero todas as
amostras apresentam tubulos dentinarios bloqueados pela lama dentinaria. Em
relagdo as amostras irrigadas com o EDTA, no tempo de 15 segundos, a maioria dos
tubulos apresentaram-se bloqueados sendo que a remogao da smear layer foi mais
evidente apos 60 segundos e nao houve evidéncia de alargamento dos tubulos
dentinarios. Nas amostras tratadas com acido citrico a remogéo da smear layer teve
inicio aos 15 segundos, a exposigdo e o alargamento dos tubulos dentinarios foi
proporcional a concentracdo e o tempo de exposi¢cdo. A erosdo peritubular foi
observada para as amostras de acido citrico a 5% e a 10% apo6s 60 segundos de
irrigacédo. As trés solugbes de acido citrico foram mais eficazes na remogédo da
smear layer e na promogao da desmineralizagdo das superficies dentinarias que a
solugédo de EDTA a 17%. Concluiram que ambas as solugdes foram eficazes na
remocgao da smear layer. A concentragao do acido citrico influéncia na capacidade
de quelacédo e, nas concentragdes e pH mais altos, sdo mais eficazes enquanto as
altas concentragdes e pH baixos causam mais alteragdo na morfologia da dentina.
Machado-Silveiro et al., (2004) analisaram a capacidade desmineralizante do
acido citrico a 1% e 10% , citrato de so6dio a 10% e EDTA a 17% através da
espectrofotometria. Para o estudo, foram selecionados oito caninos superiores
humanos, os quais tiveram suas coroas seccionadas, o cemento do tergo cervical
removido e o canal radicular ampliado com alargador Peeso (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Suica). As raizes foram seccionadas no sentido transveral, obtendo,
desta forma, 3 mm de seccao do terco cervical que foram dividida em: S1, S2, S3 e
S4. Estas foram distruibuidas aleatoriamente em grupos experimentais divididos de
acordo com a solugao irrigante, em: Grupo S1: acido citrico 1% - pH 2; Grupo S2:
acido citrico 10% - pH 2; Grupo S3: citrato de sodio 10% - pH1 e Grupo S4: EDTA
17% - pH 8. Os espécimes foram imersos, trés vezes sucessivas, em 5ml da
solugéo, por cinco minutos. Assim, trés extratos foram obtidos de cada espécime e
submetidos a leitura dos niveis de calcio pelo espectrofotdbmetro. A analise dos
resultados mostrou que a eficacia do EDTA e do &acido citrico (1 e 10%) para
remover o calcio diminuiram ao longo dos trés periodos. O acido citrico a 1%
mostrou maior eficacia na primeira imersdo de 5 minutos, depois sua acgéo foi

reduzida e manteve-se inalterada nos periodos de tempo posteriores. O acido citrico
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10% apresentou comportamento semelhante, porém removeu o dobro de miligramas
de calcio em comparagao com acido citrico a 1% durante o periodo do estudo. A
quantidade de calcio removida pelo citrato se sédio foi baixa quando comparada as
outras solugdes. Nao houve diferenca significativa na atividade descalcificante de
EDTA entre os trés periodos de tempo. A comparacao entre as substancias testadas
mostrou que o acido citrico em ambas as concentracdes, foi mais eficazes do que as
demais solugdes, sendo o acido citrico a 10% mais eficiente que a 1%. O citrato de
sbédio teve os melhores resultados. A descalcificagdo foi mais eficaz nos primeiros 5
minutos nos caso do acido citrico a 1% e 10% e EDTA a 17%. Sendo que a reducéao
do conteudo organico €& proporcional a desmineralizagao, reduzindo a agao destes
agentes. Concluiram que a substancia mais eficaz na descalcificagcao foi acido citrico
a 10%, seqguido de acido citrico a 1%, EDTA a 17% e citrato de sddio a 10% e houve
diferenga estatisticamente significante para as quatro solugdes em cada tempo de
imersao avaliado.

Souza e Silva, em 2005, compararam in vitro o efeito da descalcificacdo do
acido citricoa 1%, pH 1 e 7.4; EDTAa 1%, pH 7.4, EGTAa 1% ,pH 7.4; CDTAa 1%
pH 7.4 e solugcdo salina (controle) sobre a dentina radicular, usando plasma
indutivamente acoplado- espectrometria de emissao atomica (ICP-AES). A razéo
para avaliar dois diferentes valores de pH para o grupo de acido citrico foi baseada
em estudos de longa durag&o sobre a sua melhor agdo com menor pH. Quarenta e
oito dentes humanos unirradiculares, recém-extraidos, com canais retos e
comprimentos similares foram utilizados neste estudo. As coroas antdmicas foram
removidas transversalmente na jungdo do cemento, e a polpa foi extirpada. O
comprimento de trabalho de todos os dentes foi estabelecido e os canais
instrumentados pela técnica step- back. Durante a instrumentagdo, cada canal foi
irrigado com 20 mL de NaOCI a 1% (Biodinamica, Ibipora, PR, Brasil). Em seguida,
as raizes foram divididas aleatoriamente em seis grupos experimentais iguais (n = 8)
de acordo com o agente irrigante testado. Para todos os grupos, 30 ml de cada
solucao foram pipetados no canal radicular e mantidos estaveis durante 5 minutos.
Apos este tempo, 15 ul das solugcbes foram removidos dos canais radiculares
usando uma seringa Hamilton (Hamilton Company, Reno, Nevada, EUA) e
colocados num recipiente com 5 mL de agua deionizada. A concentragdo de Ca+2.
(mg /mL) foi determinada utilizando espectrometria de emissédo atdémica (ICP-AES,

espectrdbmetro de plasma 400, Pelkin Elmer, Shelton,CT, EUA). Os resultados
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mostraram que o acido citrico com pH 1 removeu mais calcio quando comparada a
solucdo de acido citrico a pH 7,4 e as outras solucdes quelantes testadas. Além
disso, diferencas foram observadas entre EDTA e EGTA. Ambos agentes quelantes
removeram, significativamente, mais calcio do que CDTA e acido citrico a pH 7,4.
Nao foi observado diferenca entre o acido citrico pH 7,4 e solugdo salina, a qual
tinha menos eficacia na remogao de Ca+2 (p<0,05). O estudo revelou que a solugéo
de acido citrico néo é eficaz para a remogao de Ca+2 a pH neutro. Embora o EDTA,
EGTA e CDTA agiram como agentes quelantes em pH neutro, o acido citrico
funcionou melhor com valores de pH mais baixos. Os dados estatisticos mostraram
que 1% de acido citrico em pH de 1,0 foi a melhor solugéo para remover o célcio da
dentina radicular. Embora o acido citrico 1% (pH 1,0) ter sido utilizado, isto €, a uma
menor concentragcdo, melhores resultados foram obtidos quando comparados com a
solugéo EDTA, EGTA, e CDTA. Concluiram que o acido citrico 1%( pH= 1,0) mostrou
ser a solucdo mais eficaz para remocao de Ca+2 da dentina radicular. O EDTA e
EGTA em concentragcées menores tiveram efeito semelhante e foram mais eficazes
do que CDTA 1%. O acido citrico em pH neutro ndo alterou significativamente o teor
de calcio de dentina radicular.

Sanabe et al. (2009) avaliaram o efeito da manutencéo da smear layer na
resisténcia de unido imediata e na degradacdo da unido dentina-resina produzida
por um sistema adesivo autocondicionante. Selecionaram 24 terceiros molares
higidos para obtengado de superficies planas em dentina. A padronizacéo da smear
layer foi realizada por meio de desgaste manual em lixas de carbeto de silicio
granulagao 600, sob refrigeragao, por 60 segundos. Os dentes foram divididos em
trés grupos de acordo com o tratamento da smear layer, previamente a aplicagao do
sistema adesivo autocondicionante Clearfil SE Bond — Kuraray: Grupo 1:manutengao
da smear layer sobre a superficie dentinaria; Grupo 2: remogao da lama dentinaria
com acido fosférico a 37% por 15 segundos; Grupo 3: remogéo da lama dentinaria
com EDTA por 30 segundos. ApoOs a aplicagcdo do sistema adesivo foram
confeccionadas coroas em resina composta Z-250, 3M-ESPE. As amostras foram
analisadas 24 horas e 24 meses apos o experimento. Os resultados mostraram que
no grupo 3 — EDTA os valores de resisténcia de uniao foram maiores no periodo de
24horas. Em todos os grupos houve redugéo na resisténcia de uniao decorridos os
24 meses, sendo maior no grupo 2 - acido fosférico, destacando que, nenhum efeito

benéfico nos valores de resisténcia imediata foi observado neste grupo. Concluiram
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que, a remogao da smear layer pelo EDTA favoreceu o aumento da resisténcia de
unido imediata do sistema adesivo Clearfil SE Bond e que a degradagao da uniao
resina-dentina nao foi afetada negativamente pela incorporagao da smear layer.

Luz et al. (2000) avaliaram o tratamento quimico e/ou mecénico de lama
dentinaria através do MEV. Para o proposto utilizaram 30 molares humanos que
tiveram suas raizes removidas. Realizaram preparos mesio-ocluso-distal (MOD) com
brocas diamantadas cilindricas em alta rotacéo e sob refrigeracdo. O tratamento da
superficie foi utilizado: spray de ar/agua, acido fosforico a 37%; acido tanico a 5%;
lauril sulfato de sédio a 0,2%; hipoclorito de sddio a 0,5%; machado para esmalte
isoladamente ou associado as demais solucdes citadas. Os resultados mostraram
que as paredes cavitarias tratadas com spray de ar/agua exibiram quantidade
variavel de smear layer. O acido fosforico removeu completamente a smear layer, foi
evidente a abertura e o alargamento dos tubulos dentinarios. Em contrapartida, os
detergentes biolégicos foram mais eficientes que o machado para esmalte,
hipoclorito de sédio a 0,5% e o acido tanico a 5% nas paredes laterais. O acido
tanico apresentou melhores resultados no esmalte. Concluiram que o acido fosforico
a 37% recebeu o maior escore, removendo completamente a smear layer, os
agentes desmineralizantes e o0s nao desmineralizantes apresentaram
comportamentos diferentes de acordo com a parede cavitaria tratada. O tratamento
com machados para esmalte associado ao acido tanico a 5% foi mais eficiente na
parede pulpar, enquanto os detergentes bioldgicos foram mais eficazes nas paredes
laterais e que ambos os tipos de agentes tiveram efeito semelhante no esmalte da
parede gengival.

Gotze et al. (2005) propuseram um estudo onde o objetivo foi avaliar o efeito
da associacao entre o hipoclorito de sédio a 1% e o acido citrico em diferentes
concentragbes na remogao da smear layer na dentigdo primaria. Selecionaram 28
molares deciduos randomicamente divididos em 04 grupos onde todos os canais
radiculares foram irrigados com 5 ml hipoclorito de sodio por 15 segundos e, em
seguida, com 10ml de &cido citrico por 30 segundos nas concentragdes de 4, 6, 8 e
10% respectivamente. Todos os elementos receberam solugéo salina a 0,9% para
remover os cristais resultantes da reagao do acido citrico com o substrato dentinario.
O hipoclorito de sodio atuou como agente bactericida agindo restritamente sobre a
matéria organica. O &acido citrico foi usado para promover a abertura dos tubulos

dentinarios facilitando o escoamento dos materiais adesivos. Os resultados foram
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analisados baseados em escores variando de 0 a 3 respectivamente: 0 -auséncia de
smear layer;1-moderada presengca de smear layer; 2 -presenca de densa camada
de smear layer com tubulos dentinarios visiveis; 3 -presenca de densa camada de
smear layer sem tubulos dentinarios visiveis. O acido citrico a 4% foi o pior agente
de remocdo da smear layer, ja em relagcdo ao acido citrico a 6% houve
predominéncia de escore 0 e 1, no acido citrico a 8% predominou o escore 1. O
acido citrico a 10% foi o que teve maior porcentagem de escore 0. Concluiram que
todas as concentragdes foram capazes de remover a smear layer sem diferenga
estatisticamente significante entre os grupos. Porém nas concentragdes de 8 e 10%
evidenciaram a destruicdo da dentina peritubular. Logo, indicaram as concentragdes
mais baixas para o uso na denticdo decidua, mais precisamente o acido citrico a
6%.

Silveira et al. (2008) propuseram avaliar o impacto da acédo do hipoclorito de
sédio e EDTA na qualidade do selamento marginal das restauragcdes de resina
composta. Utilizaram quarenta dentes humanos anteriores, extraidos por razdes
periodontais, divididos em quatro grupos de acordo com a solugao irrigadora
empregada no tratamento endodéntico: G1: controle-agua destilada; G2: hipoclorito
a 1%; G3: hipoclorito a 5%; G4: hipoclorito a 1% associado ao EDTA a 17%. As
solugdes permaneceram 45 minutos em contato com as paredes dentinarias. Apos a
instrumentacdo a entrada dos canais foram seladas, seguidas de condicionamento
com acido fosférico 37% por 15segundos, adesivo Adper Single Bond 2 -3M ESPE-
e restauracdo em resina composta hibrida TPH A2 — 3M ESPE. A analise dos
resultados, por meio de escores, demonstrou que o grupo controle apresentou os
piores resultados de microinfiltragdo marginal. Comparando as solugdes irrigadoras
dos grupos 2,3 e 4 ndo observaram diferencas estatisticas significantes. Pode-se
concluir que o hipoclorito de sddio em concentragdes de 1 e 5%, isoladamente e na
associagdao ao EDTA 17% ao hipoclorito a 1% influenciaram de modo positivo no
processo de adeséo.

Haznedarouglu Faruk, em 2003, avaliou em MEV a eficacia de varias
concentracdes de acido citrico com valores de pH diferentes, na remocao da smear
layer das superficies dentinarias Cinquenta dentes humanos foram divididos,
aleatoriamente, em grupos controle e experimental, n=10. Foram feitos acessos
endoddnticos e os canais foram instrumentados e obturados, e os tergos apicais e

coronarios removidos. Os tercos meédios das raizes foram cortados
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longitudinalmente em dois segmentos iguais. Foram utilizadas solugdes de acido
citrico a 50% (pH 1.1 € 6.0); 25% ( pH 1.5 e 6.0); 10% (pH 1.8 € 6.0) e 5% (pPH 1.9 e
6.0) para o grupo experimental. Solugdo de hipoclorito de sédio a 2.5% para o
primeiro grupo controle e agua destilada para o segundo grupo controle. Nos grupos
experimentais, metade das raizes foi imersa em 10cc de acido citrico em seu pH
original e a outra metade foi submersa em solugao tampao da mesma concentragéao.
Apos este procedimento todas as amostras foram lavadas, fixadas e desidratadas
em alcool etilico. As amostras foram entdo avaliadas por Microscopio Eletronico de
Varredura e os resultados revelaram que smear layer amorfa foi observada nas
amostras do grupo controle que foram irrigadas com agua destilada e hipoclorito.
Observou-se reducéao significativa nos grupos experimentais. Nao houve diferenca
estatisticamente significante no que se refere a remogéo da smear layer entre os
grupos de acido citrico a 5% pH 1.9; a 10% pH 1.8, a 25% pH 1.5 e a 50% pH 1.1.
Em contraste, houve diferenca estatisticamente significante entre solu¢gdes de acido
citrico a 5% e 50% com pH tamponado de 6. Analise pareada de grupos com
diferentes valores de pH mas com a mesma concentracdo revelou que
concentragdes inferiores (5% e 10%) com baixo valor de pH removeu a smear layer
com mais eficiéncia, mas nao foi detectada diferenca significativa para altas
concentragdes (25% e 50%) entre alto e baixo valor de pH. Concluiu que o valor do
pH é fator decisivo para a remogao da smear layer e que as concentragdes de 10%
e 25% com o pH de 1.1 sao eficientes na remogao da mesma. As concentragcdes de
25% e 50% com pH 1.1 removeram de forma eficiente a smear layer. Concentragbes
baixas de acido citrico com pH original sdo mais efetivas que as concentragées mais
altas. Acrescentou aos resultados o facil manuseio do acido citrico e o baixo custo.
Fontanari et al. (2011) avaliaram a capacidade de trés agentes
condicionadores de remover a smear layer e expor a matriz organica dental da
superficie radicular. Selecionaram 70 dentes humanos segmentado por dois cortes
sendo um na jung&o amelo-cementaria e o outro, 4 mm abaixo desta. Este segmento
foi raspado e seccionado em duas metades obtendo-se uma amostra de 140
espécimes divididos em grupos de acordo com agente condicionante aplicado e a
condicdo do dente ter sido exposto ao meio bucal ou ndo. Os agentes
condicionantes usados foram: acido citrico a 1% por 1 minuto; acido citrico a 25%
por 3 minutos; EDTA a 24% por 3 minutos; cloridrato de tetraciclina 50mg/ml por 3

minutos e no grupo controle o condicionador foi a solugéo salina. A analise foi por
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MEV e baseada em seguintes escores, escore 1: auséncia de smear layer exposi¢ao
do cemento, dentina e fibras colagenas ; escore 2: abertura parcial dos tubulos
dentinarios e exposicao das fibras colagenas; escore 3: presenga de smear layer;
escore 4: smear layer formada pela dissolugdo quimica da superficie dentinaria. Os
resultados mostraram que nos espécimes expostos ao ambiente oral o grupo
controle teve escore 3, EDTA a 24% e o acido citrico a 25% escore 1 e alta
frequéncia de escore 4, o cloridrato de tetraciclina e acido citrico a 1% escore 2. Nos
grupos néo expostos ao ambiente bucal tiveram para o grupo controle escore 3; o
EDTA 24% e &acido citrico a 25% em todas amostras com escore 4; cloridrato de
tetraciclina e acido citrico a 1% escore 2. Concluiram que o EDTA a 24% e o acido
citrico a 25% produziram hiper-desmineralizagéo da superficie radicular, o cloridrato
de tetraciclina e acido citrico a 1% apresentaram grande capacidade de remogao da

smear layer quando comparados aos dois supracitados.
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3 PROPOSICAO

« Avaliar a influéncia de cinco diferentes agentes de limpeza cavitaria — acido
fosforico a 10%:; acido citrico a 10%; clorexidina a 2%; EDTA a17%, no selamento
marginal em cavidades classe |l tipo slot vertical restaurados com sistema adesivo
convencional de trés passos e resina composta de nanoparticulas. Compararando o
nivel de penetracdo da solugdo evidenciadora nitrato de prata amoniacal sob

Microscopia Optica e Microscopia Eletrénica de Varredura - MEV.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Preparo inicial dos espécimes

A pesquisa teve inicio apos a aprovagao do projeto de pesquisa pelo Comité
de Etica em Pesquisa (Parecer n°071/2011, em anexo). Foram utilizados 25 molares
humanos, higidos, superiores ou inferiores fornecidos pelo Banco de Dentes da
Faculdade de Odontologia, UFJF (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido). Os
mesmos foram previamente limpos com curetas periodontais tipo gracey n° 13/14
(Hu-Friedy) e armazenados em  potes plasticos hermeticamente fechados,
preenchidos com agua destilada, por no maximo 6 meses sob refrigeracéo a - 4°c,
sendo trocada semanalmente.

Os apices de todos os dentes foram selados com uma camada de adesivo
epoxi (Araldite® de presa rapida — lote 0000007), estes foram posicionados em uma
matriz de silicone pesada em forma de caixa (2x2cm) nas quais os elementos foram
fixados e incluidos em resina acrilica incolor quimicamente ativada (lote — 311180 /
po; 141211/ liquido), até a polimerizagao final. Todos os materiais foram manipulados

de acordo com as especificagdes dos respectivos fabricantes.

FIGURA 1: MATRIZ DE SILICONE PESADA
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4.2 Preparo cavitario

Foram realizados preparos cavitarios por um unico operador, cavidade classe
I, tipo slot vertical, nas faces mesiais e distais, com a ponta diamantada (4138 KG
SORENSEN) em turbina de alta rotagao (ExtraTorque 605 KAVO) e sob refrigeracao
(AZEVEDO et al.,, 2010). As cavidades foram padronizadas nas seguintes
dimensdes: 4mm de extensdo vestibulo-lingual e 1,5mm de profundidade, ficando a
margem cervical do preparo a 1 mm abaixo da jungdo esmalte-cemento. Para
padronizagao da extensao vestibulo-lingual, foi utilizado um paquimetro digital
-Digimatic Caliper Mitutoyo e um modelo padrdo obtido apartir do processo de
fundicdo em niquel-cromo de um copyng de resina acrilica autopolimerizavel
(Duralay lote 26241). Este modelo foi inserido em todas as cavidades apds a
realizacdo dos preparos para verificagdo das dimensdes padrbes. As pontas
diamantadas foram trocadas a cada 5 preparos realizados.

Os preparos tiveram margens em esmalte/dentina/cemento sendo
armazenados em agua destilada até a realizagao dos testes de acordo com Freitas
E Silva, 2005.

FIGURA 2: PREPARO CAVITARIO



FIGURA 2: PREPARO CAVITARIO CLASSE II, TIPO SLOT VERTICAL

FIGURA 3 : BROCA DIAMANTADA 4138

FIGURA4 : COPYNG FIGURA 5 : COPYNG
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4.3 Agentes de Limpeza Cavitaria Empregados
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QUADRO 1: AGENTES DE LIMPEZA CAVITARIA EMMPREGADOS

NOME COMERCIAL

NOME CIENTIFICO

FORMULA

ACAO

Acido Citrico

Acido Citrico

C10H16N208

Promove a quelagao dos
jons calcio, dissolve a
smear layer e expde as

fibras colagenas.

BASTOS NETO;GREGHI,
2003.

EDTA

Acido Etilenodiamino

Tetra-Acético

C6H80O7

Promove a quelagao dos
ions calcio, dissolve a
Smear layer e expde as

fibras colagenas.

BASTOS NETO;GREGHI,
2003.

Clorexidina

Digluconato de

clorexidina

C22H30CL2N10

E um agente ant-

séptico, com atuacédo
antifungica e bactericida,
capaz de eliminar
bactérias gram positivas
e gram negativas. Possui
também acao
bacteriostatica, inibindo
a proliferacao

bacteriana.

Acido Fosférico

Acido fosférico

H3PO4

Promove a remogéo total
ou parcial da smear
layer, abre os tubulos
dentinarios e
desmineraliza a dentina

peri e intertubular.
VAN MEERBEECK et al.,1992.
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4. 4 Procedimentos restauradores

Apos a conclusdo dos preparos cavitarios os espécimes foram entdo,
divididos aleatoriamente em 05 grupos, de acordo com o agente de limpeza cavitaria
sendo 05 elementos por grupo com dois preparos respectivamente, mesial e distal,

resultanto em dez preparos por grupo:

Grupo Controle: agua destilada;

Grupo I: solugéo de acido fosforico a 10%;
Grupo Il: solugédo de acido citrico a 10%;
Grupo lllI: solugao de clorexidina a 2%;
Grupo IV: solugcéo de EDTA a 17%;

As solugoes foram manipuladas na Farmacia de Manipulgdo Cavalieri, CNPJ
20.789.756/0003-30, na cidade de Juiz de Fora, no estado de Minas Gerais- Brasil.
Todas as cavidades foram irrigadas com 10 ml de cada solugdo por 60
segundos por intermédio de seringa descatavel (CASTRO et al., 2004;
MONTOURIUS; SILIKAS; ELIADES, 2004; SHINOHARA et al., 2004; REIS et al.,
2008; DE DEUS; REIS e PACIORNIK, 2011; MORABAK, 2011;). As cavidades foram
lavadas com jatos de agua continuo, oriundo da seringa triplice, por 30 segundos, e
em seguida aplicado suaves jatos de ar para remocao do excesso de umidade
(SHINOHARA et al., 2004).

FIGURA 6: SERINGA DESCARTAVEL
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Apoés a aplicagado dos agentes de limpeza supracitados, as cavidades foram
restauradas com o seguinte protocolo: condicionamento com &cido fosférico a 37 %
por 30 segundos em esmalte e 15 segundos em dentina, lavagem por 30 segundos
e secagem com suaves jatos de ar. Em seguida, procedeu-se a aplicacdo do primer
(lote 199827) e do adesivo Scotchbond Multi-Purpose (lote 199827) - 3M/ESPE,
sendo o mesmo fotopolimerizado por 20 segundos. Para a realizacdo das
restauracoes foram adaptadas matrizes de poliéster individuais para molares (TDV®
lote 0261/1011) sendo escolhida a resina composta nanoparticulada Filtek Z350
(3M/ESPE lote 1027000165), cor A3.5, para a restauracédo de todas as cavidades. A
técnica incremental foi utilizada, com incrementos obliquos de 2 mm cada. Os
mesmos foram inseridos com espatula Suprafill Cyann, n°% - SSWhite Duflex,
fotopolimerizados por luz halégena de 600 mW/cm? - Optilux LE - Dabi Atlante
durante 20 segundos cada incremento, seguindo a técnica de Ham (SANTOS,
2010). Antes do procedimento restaurador de cada grupo, a intensidade de luz do
fotopolimerizador foi monitorada através de um radidmetro - K&M Equipamentos
Ltda e todos os passos da metodologia que exigiram tempo exato foram controlados

com auxilio de um cronOmetro.

QUADRO 2: SISTEMA ADESIVO EMPREGADO

Métodos Nome Fabricante | Composicao Técnica de
de comercial aplicagao
interacao (Lote)

Convencio | Scotchbond (3M ESPE, Frasco 1 a (30s e 15s);
nal “trés | Multi-Purpose | St Paul, MN, | (Acido b (15s);
passos” | 8ml USA) Fosforico) : C;

Acido fosférico Acido d;
(Lote 199827) fosforico a g;
Primer 35%; h (20s)
(Lote199827) Frasco 2
Adesivo (Primer):
(Lote19982) HEMA e
acido
polialcendico.
Frasco 3
(Adesivo) :
Bis-GMA,
HEMA,
aminas




FIGURA 7: SISTEMA ADESIVO EMPREGADO

QUADRO 3: RESINA COMPOSTA EMPREGADA
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Marca Fabricante Composicao Tamanho das

comercial particulas

Filtek Z 350 3M  ESPE, St|Filler, bisfenol A | Agregados de

(Lote Paul, MN, USA polietilenoglicol matriz de

1027000165) diéter zirconia/silica
dimetacrilato, com tamanho

UDMA, Bis-GMA,
TEGDMA e
pigmentos

médio de 0,6 a
1,4 microns com
tamanho de
particula primario
de 5a 20 nme
uma incorporagao
de silica de 20nm
nao aglomerada

nanoparticulada




FIGURA 8: RESINA NANOPARTICULADA Z 250 — 3M ESPE

Matriz de
Poliester TDV

1.0003.00 04 20 il 1Zes Lraisparciites para restanragoes Classe 1!
MOLAR 20 marices transparenies ixra resiauraciones Clase Il

FIGURA 9: KIT MATRIZ DE TDV® FIGURA 10: MATRIZES

FIGURA 11: MATRIZ POSICIONADA
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FIGURA 12: INSERCAO HORIZONTAL FIGURA 13: INSERCAO OBLIQUA

Apés o procedimento restaurador, os espécimes foram armazenados em frascos
refratarios plasticos devidamente etiquetados, contendo agua destilada e, em estufa

bacteriolégica a 37 °C ( Nova Etica ® ) até a termociclagem.
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4.5 Ciclagem Térmica

Todos os espécimes foram submetidos a 5.000 ciclos térmicos em &agua
destilada, com temperaturas de 5°C + 2°C e 55°C+ 2°C, em banhos alternados de 30
segundos cada. A ciclagem térmica foi realizada no equipamento cientifico Nova
Etica®.

FIGURA 14: TERMOCICLADORA NOVAETICA®
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4. 6 — Testes de microinfiltragcao

Os espécimes foram cobertos por duas camadas de esmalte de uso
cosmético de cor vermelha -Revlon Lote 1271-46. A pintura impermeabilizara as
areas de testes, expondo unicamente a restauragcdo e a interface de 1mm de
estrutura dental, para se avaliar possiveis alteragdes nesta area.

Posteriormente a impermeabilizacdo e completa secagem da camada de
esmalte, os espécimes de cada grupo foram imersos em solugcédo nitrato de prata
amoniacal, tracador quimico que permite analise em MEV devido a precipitacdo da
prata tornando a regido corada passivel de ser visualizada (COSTA, 2005). O tempo
de imersao foi de 24 horas, em recipiente escuro usado para revelagao radiografica.
Logo apds, foram lavados em agua corrente por um minuto € imersos em solugao
reveladora -Kodak (lote 02895), sob luz fluorescente, por oito horas, para reduzir os
ions prata diamina em graos de prata metalica dentro dos espagos existentes ao
longo de toda interface de unido dente/restauragdo. Foram removidos e lavados por
15 minutos em agua corrente (SANTOS, 2010).

A solucgéo nitrato de prata amoniacal foi obtida pela dissolugédo de 25g de
cristais nitrato de prata em 25ml de agua deionizada, e, em seguida, hidréxido de
amodnio a 28% foi gotejado sobre a solugcéo de nitrato de prata para titular a solugao
inicialmente transparente, passando para escura e até que se tornasse transparente
novamente, transformando, assim, os ions de aménio em ions de prata diamina. A
solugdo resultante foi diluida em agua deionizada até 50ml de solugéo final,
garantindo a concentracgao final com pH 9,5 (TAY, PASHLEY E YOSHIYAMA, 2002) .
O uso de corantes organicos € um dos métodos mais antigos utilizados, além de
oferecer baixo custo. Existem variacdes quanto ao tipo de corante, se em solugéo ou
suspensao, sua concentragdo e o tempo de imersdo dos espécimes (SHORTALL,
1982).
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FIGURA 15: ESPECIME IMPERMEABILIZADO E EMPREGNADO PELO CORANTE

4.7 — Seccgao dos Espécimes

Foram realizados dois cortes no sentido mesio-distal passando pela
restauracdo e um cervical, obtendo a fatia intermediaria com 1 mm de espessura
utilizando a maquina IsoMet 1000® com disco diamantados, sendo o mesmo afiado

a cada 5 espécime.



60

FIGURA 16: ISOMET 1000

FIGURA 17: ISOMET 1000/ CORTE MESIO-DISTAL FIGURA 18: ISOMET 1000/ CORTE CERVICAL
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As fatias obtidas foram montadas em laminas de vidro para microscépio,
fixadas com cera utilidade e devidamente identificadas. A fatia intermediaria, com
1mm de espessura, foi escolhida para analise em todos os espécimes. A avaliagao
do grau de microinfiltragdo marginal foi realizada por trés observadores calibrados
através da Microscopia Optica - lupa estereoscopica Carl Zeiss (Stemi SV11), com
40X de aumento, considerando os escores de 0 a 3 ( Adapatado de SANTOS,
2010).

0 - nenhuma penetragao de corante;
1 - penetracdo de corante em cemento;
2 - penetragao de corante além da juncdo esmalte-dentina;

3 — penetragdo do corante na parede gengival.

Neste estereomicroscépio foi acoplada camera digital e microcomputador,
sendo as amostras digitalizadas pelo software Axio Vision 4.7.
Ressalta-se que, os 02 espécimes de cada grupo que obtiveram os escores

maiores e menores, foram observados em MEV.

FIGURA 19 : MICROSCOPIO OPTICO
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FIGURA 20: MICROSCOPIO ELETRONICO DE VARREDURA: QUANTA FEG 250
IME (INTISTUTO MILITAR DE ENGENHARIA)

4. 8 — Analise estatistica

Os dados obtidos foram submetidos a anadlise estatistica pelo teste nao-
paramétrico de Kruskal Wallis, e analise de Variancia de Mann-Withney, com indice

de significancia de 5%.
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5 RESULTADOS

Para tabulagado e processamento dos resultados da pesquisa, foi utilizado o
software SPSS 15.0 — Statistical Package for Social Science.

Os resultados obtidos tiveram influéncia de cinco diferentes agentes de
limpeza cavitaria quanto a microinfiltragdo marginal de restauragbes em preparos
cavitarios classe Il, com término gengival em cemento utilizando a resina composta
Filtek Z350. Os espécimes foram divididos em cinco grupos (Controle, 1, II, I, IV)

como demonstrado pelo quadro 4:

QUADRO 4 : DIVISAO DOS GRUPOS - AGENTES DE LIMPEZA CAVITARIA

EMPREGADOS.
GRUPOS AGENTES DE LIMPEZA CAVITARIA
Controle  |Agua destilada
Grupo | Solugao de acido fosférico a 10%
Grupo I Solugao de acido citrico a 10%
Grupo Solugéo de Clorexidina a 2%

Grupo IV Solugéo de EDTAa 17%

Foi construido um escore geral pela média das andlises dos trés observadores,
que apresentou coeficiente Kappa 0,79, significante ao nivel de 5% com valor de
p<0,001.
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A andlise dos espécimes, através da Microscopia Optica, restaurados apds a
limpeza cavitaria com os cinco diferentes agentes de limpeza cavitaria, permitiu
observar diferentes escores de penetragdo do evidenciador nitrato de prata

amoniacal através da interface dente/restauragao, mostrados nas figuras abaixo:

FIGURA 21: ESCORE 0 FIGURA 22: ESCORE 1

FIGURA 23: ESCORE 2 FIGURA 24: ESCORE 3

A analise pelo Microscopio Eletrénico de Varredura (MEV), com magnitude de

66 vezes, permitiu observar os seguintes escores:

FIGURA 25: ESCORE 0 FIGURA 26: ESCORE 1
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FIGURA 27: ESCORE 2 FIGURA 28: ESCORE 3

TABELA 1: TESTE DE KRUSKAL-WALLIS.

NO

GRUPO ESPECIMES MEDIAS

ESCORE ACLDO CITRICO 10 34.85
10 %
EDTA 17% 10 18,35
AGUA DESTILADA 10 19,25
ACIDO
FOSFORICO 10% 10 28,55
CLOREXIDINA 2% 10 26,50
Total 50

TABELA 2: TESTE DO QUI-QUADRADO

ESCORE
QUI-QUADRADO 9,627
df 4
p valor 0,05

A microinfiltracdo marginal apresentada pelos agentes de limpeza cavitaria foi
comprovada pelo teste de Kruskal-Wallis que apresentou uma significancia de
p=0,047, havendo diferenca estatisticamente significante entre o grupo Il (acido
citrico 10%) e grupo IV (EDTA 17%).
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TABELA 3: TESTE DE MANN-WITHNEY

ESCORE Total
0 1 2 3
GRUPOS N
, 2 0 1 7 10
Ac. Citrico 10%
% 11,8% ,0% 8,3% 46,7% 20,0%
EDTA17% N 5 1 4 0 10
% 29,4% 16,7% 33,3% ,0% 20,0%
Agua Destilada N 5 3 0 2 10
% 29,4% 50,0% ,0% 13,3% 20,0%
Ac. fosforico 10% N 2 1 4 3 10
% 11,8% 16,7% 33,3% 20,0% 20,0%
Clorexidina 2% N 3 1 3 3 10
% 17,6% 16,7% 25,0% 20,0% 20,0%
N
Total 17 6 12 15 50
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

O teste de Mann-Whitney nao-paramétrico foi utilizado para comparar dois
grupos nao pareados permitindo verificar se houve diferengca estatisticamente
significante entre os grupos. A partir do mesmo pode-se verificar que houve
diferenga estatiscamente signicante entre o grupo Il (acido citrico) e o grupo IV
(EDTA).

No grupo Controle, agua destilada, a penetragdo do corante em cemento
(escore 1) foi observada em 50% dos espécimes e 29% de escore 0 (nenhuma
penetracado do corante).

No grupo |, acido fosférico, o escore mais frequente foi o escore 2, ou seja,
penetracdo do corante em dentina em 33,3% dos espécimes analisados. Sendo
também o escore mais frequente no grupo Il (clorexidina 2%).

Os grupos que tiveram diferencas estatisticamente significantes foi o Il e IV,
sendo acido citrico a 10% com maior frequéncia de escore 3 (46,7%) e EDTA 17%

nao apresentou escore 3, logo, foram tidos como o pior e o melhor resultado.
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6 DISCUSSAO

A microinfiltragdo marginal € um assunto de grande relevancia clinica, pois,
sabidamente, os materiais e técnicas convencionais ndo propiciam um adequado
selamento marginal, podendo ocorrer a formacdo de fendas entre os materiais
restauradores e a estrutura dental, além do fendmeno da microinfiltragdo. A mesma
esta relacionada a fatores como irregularidades e reteng¢des na superficie dental,
diferentes graus de condicionamento, desidratacdo, umidade, forga de contragao de
polimerizacao, presencga de fluor na superficie dental, além de diferentes espessuras
de smear layer. Logo, € de fundamental importancia dos trabalhos que explorem
estas variaveis, tais como o uso de substancias que propiciem o tratamento ou a
remog¢ao da lama dentinaria favorecendo os processos de adesao o qual foi o tema
central do estudo proposto.

A smear layer é formada durante os preparos cavitarios e se deposita sobre
os tubulos dentinarios o que diminui a sua permeabilidade e interfere nos processos
de adesdo (NERI et al.,, 2011). Assim, torna-se imprescindivel a realizagdo da
limpeza cavitaria apds a execugao dos preparos com o intuito de facilitar a retengao
dos materiais restauradores as estruturas dentinarias, prevenir a sensibilidade pds-
operatodria, a carie secundaria, além da microinfiltracdo (FRANCO, 2007). Portanto,
neste estudo, todos os espécimes receberam a aplicagédo de agentes de limpeza
cavitaria apos os preparos e antes do procedimento restaurador.

A espessura da smear layer depende do tipo de substrato analisado, sendo
mais espessa no esmalte devido a maior quantidade de hidroxiapatita e baixa
concentracdo de proteinas, porém as condi¢des de umidade, o tipo de broca
utilizados nos preparos cavitarios e o tratamento da superficie ndo tém efeito
significante na espessura da camada (BORTOLOTTO et al., 2009). Contrapondo aos
resultados de Oliveira et al. (2003) no qual a espessura e textura da smear layer
variaram em funcdo do tipo de substrato e do instrumento de corte utilizado
(ARAUJO et al. 1998). Sendo assim, neste estudo optou-se pela realizacdo de
preparos cavitarios com brocas diamantadas em condi¢cdes de umidade.

As solugbes foram aplicadas seguindo uma padronizagdo em relagdo a
quantidade (10ml) e tempo (60 segundos) evitando, desta forma, que uma
substancia tivesse sua agao prolongada ou fosse aplicada em maior quantidade (DE
DEUS; REIS; PACIORNIK, 2011). A aplicacao foi realizada pelo método de irrigagao
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através de seringas descartaveis, pois, segundo Luz et al. (2000), acbes mecanicas
durante o procedimento de aplicagdo dos agentes de limpeza poderiam modificar os
resultados.

Dentre as substancias utilizadas para limpar as cavidades e atuar sobre a
smear layer, existem os agentes desmineralizantes e os ndo desmineralizantes.
Segundo Luz et al. (2000) estes agentes apresentam comportamentos diferentes de
acordo com a parede cavitaria tratada. As substancias desmineralizantes tém maior
eficiéncia nas paredes pulpares e as ndo-desmineralizantes nas paredes laterais.

As solugbes acidas, desmineralizantes, tratam a dentina com a finalidade de
remover a camada de esfregagco produzida durante o preparo cavitario e dissolve
parcialmente os componentes minerais da dentina, principalmente, a hidroxiapatita.
Na dentina intertubular, essa dissolugdo expde uma trama de fibras colagenas e nos
tubulos dentinarios, constituidos por paredes de dentina mais mineralizada, esse
processo resulta em funilamento e abertura dos tubulos (GARONE NETTO, 2003).
Estas substancias desmineralizantes sdo mais eficazes na remogao da lama
dentinaria e abertura dos tubulos dentinarios quando comparadas as nao
desmineralizantes (ARAUJO et al., 1998). Além disso, o ndo condicionamento ou o
condicionamento com acido fraco nao apresenta grandes variagbes no tamanho da
fenda marginal formada quando comparada a técnica convencional ou a de um
adesivo autocondicionante (SOUZA et al., 2008).

Nesta pesquisa foram testados como agentes de limpeza desmineralizantes,
o acido fosférico 10%, o acido citrico 10% e o EDTA 17%, conforme evidenciado por
Van Meerbeek et al. (2001) que atuam na smear layer sobre a dentina produzindo
uma zona de desmineralizagdo, deixando as fibras colagenas desprovidas da
hidroxiapatita formando uma rede para o entrelacamento micro-mecanico dos
mondémeros resinosos do adesivo aplicado apdés o primer. Este entrelagamento é
comumente denominado camada hibrida. Logo, a limpeza cavitaria torna-se
imprescindivel para que a camada hibrida seja formada de maneira eficaz para
ocorréncia da adesdo. Somando ao supracitado, as trés solugdes dissolvem
facilmente essa camada tornando-a passivel de ser removida com um jato de ar e
agua (WU, IOTH, YAMASHITA, 1998).

Os agentes ndo desmineralizantes exercem menos efeito sobre a camada de

esfregaco, portanto testou-se a Clorexidina 2%, por sua agao antimicrobiana e
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substantividade (NERI et al.,, 2011; MORABAK, et al. 2011; SHARMA; RAMPAL,;
KUMAR, 2011).

A Clorexidina 2% remove parcialmente a camada de esfregago ndo sendo
possivel a visualizagdo da abertura dos tubulos dentinarios (BENGSTON et al.,
2008; KOMORI et al., 2009), é eficaz na remogao da dentina contaminada, sendo,
portanto adequada para desinfecgdo dos preparos cavitarios (BORGES et al., 2012).
Além disso, reduz a degradacdo colagena (OSORIO et al., 2011) e aumenta a
durabilidade das restauragbes (BRACKETT et al., 2007). A sua acdo € dependente
da concentracao e do tempo (MORABAK, et al., 2011;SHARMA; RAMPAL; KUMAR,
2011). Estudos histologicos e bacterianos demonstraram que somente uma
pequena por¢cao de dentes sdo estéreis apos o0s preparos cavitarios e que as
bactérias presentes na cavidade podem sobreviver por mais de um ano (SHARMA,;
RAMPAL; KUMAR, 2011).

Esta substancia nao tem efeito adverso na forga de unido das restauracdes
(NERI et al., 2011; MORABAK, et al. 2011; SHARMA; RAMPAL; KUMAR, 2011). Ja,
Breschi et al (2010) ressalta que o uso da clorexidina aumenta os valores da forca
de unido, melhora a qualidade da camada hibrida e reduz nanoinfiltragdo. Além
disso, proporciona uma maior estabilidade em longo prazo na integridade da
camada hibrida e na forca de unido. Porém, no resultado desta pesquisa, a
Clorexidina diferiu do autor supracitado. A mesma obteve maior frequéncia de escore
2, ou seja, ndo reduziu a microinfiltragdo tdo eficazmente quanto o EDTA. Este
achado pode estar relacionado ao fato de a grande maioria dos estudos sobre a
acao da Clorexidina serem realizados condicionados ao uso ou ndo da mesma e nao
comparando-a a outras substancias empregadas para o mesmo fim. Além disso,
deve ser ressaltado que a clorexidina € usada como agente bactericida e inibidor de
metaloproteinas, atuando mais na durabilidade das restauracbes que na reducao
das fendas.

A forca de unidao deveria compensar a contragdo de polimerizacdo, porém
constataram ndo haver relacdo entre a presenca de fenda e a forga de unido
(XIONG et al. 2006). Corroborando com o presente estudo, a clorexidina reduz a
forga unido porém nao foi eficaz tanto quanto o EDTA na reducéao das fendas.

A clorexidina nao € eficaz na remocgéo da smear layer da superficie dentinaria
quando comparada as solugdes acidas (MORABAK et al., 2011;SHARMA; RAMPAL,;

KUMAR, 2011). Corroborando com o presente estudo, no qual a solugdo acida,
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EDTA, obteve os melhores resultados. Este fato, pode ser embasado no estudo de
Sanabe et al (2009), que defende o EDTA como agente quelante sendo capaz de
remover seletivamente os ions calcio da dentina sem danificar a estrutura da matriz
colagena, mantendo 30% dos smear plugs, favorecendo o controle da umidade
intrinseca da dentina no momento da uniéo.

O tratamento da dentina com solugdo de EDTA mantém as concentragdes de
ions calcio alta, propiciando uma redugdo nos gaps de contragdo. Ja o acido
fosférico a 10%, reduz a concentracédo dos ions calcio favorecendo a formacéo dos
mesmos (WU, IOTH, YAMASHITA, 1998). O acido fosférico 10% modifica a
micromorfologia da dentina, removendo a smear layer e abrindo os tubulos
dentinarios sendo seu efeito similar ao do acido fosférico 35% (GOES et al., 1998;
NERI et al.,, 2011). Somando ao supracitado, o EDTA proporciona valores de
resisténcia de unido maior no periodo de 24horas quando comparado ao acido
fosforico, este nao teve efeito benéfico nos valores de resisténcia imediata. Logo, a
remogao da smear layer pelo EDTA favorece o aumento da resisténcia de uniao
imediata (SANABE et al.,2009). Esse fato corrobora e também pode explicar os
resultados desta pesquisa destacando o EDTA como solugao que obteve o melhor
desempenho em relagao a microinfiltragao.

Ao comparar o acido fosforico, acido citrico e o EDTA observa-se maior
eficacia do EDTA. As trés substancias sao eficazes na remogéo da smear layer,
porém o ultimo mantém os plugs dentinarios e, consequentemente a dureza da
micro-estrutura em 85%. Além de ter efeitos mais desejaveis relacionados aos gaps
de contracdo e menor contragao de polimerizacédo. O acido fosférico promove maior
forca de unido, porém maior descalcificagdo e menor dureza. Visto isto, ndo ha
correlacdo entre a dureza dentinaria, apos limpeza dentinaria, e forca de unido
(CHIBA; ITOH E WAKUMOTO ,1989).

O acido citrico promove a abertura dos tubulos dentinarios facilitando o
escoamento dos materiais adesivos. Suas concentracgdes de 4%, 6%, 8% e 10%
séo capazes de remover a sSmear layer sem diferenca
estatisticamente significante entre as mesmas. Porém nas concentragdes de 8 e
10% evidencia-se a destruicdo da dentina peritubular ( GOTZE et al., 2005). O
EDTA remove a smear Ilayer né&o alargando os tubulos dentinarios
consequentemente ndo altera a morfologia dentinaria, no entanto, o acido citrico

remove a smear layer alargando os tubulos dentinarios sendo sua agao proporcional
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a concentracao e o tempo de exposicdo. A erosdo peritubular pode ser observada
nas concentragdes de 5% e 10% apos 60 segundos de irrigagdo. Sendo as solugdes
a 1%, 5%,10%, mais eficazes na remogédo da smear layer e na promogao da
desmineralizagado das superficies dentinarias que a solu¢do a EDTA a 17%. Porém,
ambas as substancias sao eficientes na remogéao da smear layer. A concentragdo do
acido citrico influéncia na capacidade de quelacdo. Em concentracées e pH mais
baixos sdo mais eficazes, enquanto em altas concentragdes e pH baixos causam
mais alteragdo na morfologia da dentina (REIS et al. 2008). No presente estudo o
acido citrico 10% demonstrou o pior desempenho em relacdo a microinfiltracao
tendo maior freqliéncia de escore 3. Este fato pode estar vinculado a alteracédo da
morfologia dentinaria, erosao peritubular e alargamento dos tubulos dentinarios,
desmineralizando a superficie em demasia e reduzindo as concentrag¢des de calcio e
consequentemente a microinfiltragao.

O acido citrico a 1e 10% é mais eficaz na descalcificagdo dentinaria que o
EDTA 17% , sendo a redugdo do conteudo organico proporcional a redugdo das
concentragdes de calcio (MACHADO-SILVEIRO et al., 2004). As concentragbes mais
baixas de &acido citrico sdo indicadas para remog¢ado da smear layer quando
comparadas as concentragées mais altas (HAZNEDAROGLU, 2003). Este afirmacgéao

explica o uso do acido citrico a 10% nesta pesquisa.
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7 CONCLUSAO

Diante da metodologia empregada e analise estatistica dos resultados pode-

se concluir que:

® a substancia desminrealizante EDTA foi o agente de limpeza cavitaria que
teve melhores resultados na prevencdo da microinfiltragdo marginal quando
comparado as demais substancias testadas. O acido citrico a 10%
apresentou resultados piores, ndo sendo, portanto, seu uso indicado como
agente de limpeza cavitaria. Em relagédo ao acido fosférico 10%, Clorexidina a
2% e a agua destilada, os mesmos n&o tiverem diferencas estatisticamente
significantes. Sendo assim, diante dos resultados ndo podemos afirmar que
as substancias desmineralizantes sdo mais eficazes que as nao
desmineralizantes, avaliados em microscopia optica e microscopia eletrénica
de varredura. A solucao evidenciadora, nitrato de prata amoniacal, foi capaz

de exercer sua fungcdo com éxito.
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